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RESUMEN

Un conocimiento nutricional y habitos alimentarios deficientes en estudiantes
universitarios pueden llegar a tener repercusiones en la dieta, lo cual
desencadenan enfermedades metabolicas. Asi mismo se ha detectado que la
actividad fisica influye positivamente en los habitos alimentarios y tiende a una
alimentacion mas saludable. Por ello el objetivo de la presente investigacion es
comparar la dieta, habitos y conocimiento alimentario en un grupo de estudiantes
que realizan y no realizan ejercicio fisico regular y que asisten a la Division
Multidisciplinaria Ciudad Universitaria (DMCU). Se realiz6 un estudio correlacional
con dos grupos de estudiantes: fisicamente activos (FA) (n=18) y sedentarios (S)
(n=21), a quienes se les aplicd dos encuestas de forma digital sobre habitos y
conocimiento alimentario y una frecuencia de alimentos de forma presencial. Los
resultados muestran que existe una mayor proporcidbn con alto conocimiento
nutricional en S que en FA, aunque no significativo (52.4% vs 44.4%, p=0.621), sin
embargo, un mayor porcentaje de estudiantes en FA con habitos alimentarios
saludables, en comparacion a S (83.3% vs 57.1%), aunque no significativos
(p=0.095). Ambos grupos muestran una dieta desbalanceada, con una ingesta
mayor de azucares y presentando deficiencias en fibra y algunos micronutrientes.
Los habitos, conocimiento nutricional y la dieta no muestran ser significativamente
diferentes entre los grupos. En este sentido, el solo practicar algun ejercicio fisico
no garantiza la mejora en el comportamiento y conocimiento alimentario, por lo que
se requiere del apoyo y guia de algun profesional de la nutricibn que garantice el

adecuado aporte de nutrientes y el desarrollo de habitos saludables.
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1. INTRODUCCION

En México el 32% de las mujeres y el 20 % de los hombres fallecen a causa de
habitos alimentarios poco saludables (Gobierno de México, 2016). En estudiantes
universitarios se han reportado que los habitos de mayor frecuencia son ayunos
mayores a 4 horas, no desayunar antes de salir de casa, comer con rapidez y tomar
refresco (Reséndiz et al.,, 2015). Esto representa un problema debido que los
habitos alimenticios poco saludables desencadenan enfermedades como
sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias, entre otras (Gobierno de México, 2016; Rivas-Gomez et al., 2018).

Por lo anterior, se ha comprobado que una modificacién de habitos requiere de un
conocimiento nutricional para una mejor adherencia (Garcia-Rovés et al., 2014).
En el conocimiento nutricional influyen distintos factores como lo son el sexo,
siendo este mayor en el sexo femenino debido que las mujeres se involucran
mas en la preparacion y coccion de los alimentos; la educacién, mostrando que se
requiere cierto nivel para comprender el conocimiento al momento de una
educacion o asesoria nutricional; y la edad, presentando un mayor conocimiento
en personas de edades medianas y menores niveles en adultos mayores y
personas jovenes (Spronk et al., 2014). Segun un estudio realizado en estudiantes
en Canada, se evidencié que la ingesta de alimentos era mejor en aquellos que
habian recibido una educacion nutricional en comparacion aquellos estudiantes sin
recibirla (Emrich & Mazier, 2009), por lo que destaca la importancia que el
conocimiento nutricional tiene sobre los habitos alimenticios, los cuales son

necesarios para realizar un cambio en la dieta (Bezerra et al., 2016).

La ingesta de los alimentos en estudiantes universitarios mexicanos es
mayormente a base de comida rapida, refrescos, alimentos azucarados, pan
blanco y el método de coccion frita (Irigoyen-Camacho et al., 2018). Por otro lado
en estudiantes universitarios de Chihuahua se ha demostrado un desequilibrio en
macronutrientes siendo estos altos en lipidos y bajos en carbohidratos, asi mismo

se evidencié un consumo elevado de dulces y cereales seguidos de carne, a las
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cuales se le atribuyen el mayor porcentaje de energia al dia, por lo que su dieta
maneja un alto aporte de proteina, calcio y vitamina C, pero bajo en frutas,
verduras, fibra, nueces , semillas, pescado y legumbres (Espino-Rosales et al.,
2023). A suvez, el 17% de los adultos mexicanos son fisicamente inactivos por lo
cual no cumplen con los 150 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa
(Bonvecchio Arenas et al., 2023), por el contrario, se ha demostrado que personas
gue realizan actividad fisica tienden a tener una alimentaciéon mas saludable con

una ingesta adecuada de minerales, vitaminas y fibra (Perea Sanchez et al., 2015).

Por lo anterior se investigo la influencia que tienen las personas que realizan
ejercicio fisico sobre la dieta, habitos y conocimiento alimentario en un grupo de
estudiantes universitarios, mediante dos encuestas y una frecuencia de alimentos.
Los resultados obtenidos abriran las puertas a futuras investigaciones y para el
disefio de una intervencién nutricional, esto con el fin de mejorar el estado nutricio

en el estudiante.



2. ANTECEDENTES
2.1 Habitos alimentarios

Los habitos son comportamientos adquiridos mediante la repeticion o el
aprendizaje. En materia de habitos alimentarios, estos se obtienen mayormente
durante la infancia por medio de la adaptacién de los patrones alimentarios de los
padres y de otros miembros de su familia. En este proceso intervienen diversos
factores como la disponibilidad y comercializacién de alimentos, la economia
familiar, la educacion, los cambios ambientales, entre otros (Mahmood et al.,
2021).

La ingesta de alimentos en el desayuno es uno de los habitos alimentarios mas
importantes debido a que se asocia con una dieta mas saludable, un mejor
rendimiento escolar y un menor indice de masa corporal (IMC). Ademas, el
desayuno se relaciona con una mayor saciedad durante el dia, lo que promueve
una menor ingesta de calorias totales diarias. Sin embargo, el desayuno suele ser

la comida que mas se omite en la poblacién mexicana (Batis et al., 2016).

México esta en constante cambio sociocultural y en continuo desarrollo debido a
la influencia de la economia internacional. Esto genera modificaciones negativas
en la alimentacion tradicional del pais, principalmente en el exceso del consumo
de alimentos altos en azucar, sodio, colesterol y grasas saturadas. Lo anterior
predispone al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como:
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, entre otras (lbarra et al.,
2016).

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) propone la siguiente
lista de acciones para la formacién de habitos alimentarios saludables (Tabla 1)
(Bonvecchio et al., 2015).



Tabla 1. Acciones para la formacion de habitos alimenticios saludables.
e Evitar ayunos y establecer horarios para cada comida.

e Dedicar suficiente tiempo para comer, en un ambiente tranquilo y sin
distracciones.

e Promover la actividad fisica.

e Limitar el consumo de bebidas y alimentos altos en azlcar, grasas y sal.

e Evitar el consumo de alimentos procesados.

e Consumir con frecuencia abundantes verduras, granos enteros, frutas,
leguminosas y agua simple.

e Evitar seguir comiendo cuando ya se sienta satisfecho.

e Promover las comidas en familia.

Fuente: Bonvecchio et al. (2015).

2.1.1 Caracteristicas de habitos alimentarios

Una dieta saludable es aquella que no tiene efectos nocivos para la salud y que
ocasiona beneficios para el organismo (de Ridder et al., 2017). Este tipo de dieta
saludable debe ser suficiente, completa, equilibrada e inocua. Ademas, debe
proporcionar una cantidad de macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas)
y micronutrientes (las vitaminas y minerales) para el desarrollo de los procesos

celulares y fisioldgicos del organismo (Alzate, 2019; Cena & Calder, 2020).

De acuerdo a las recomendaciones generales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2018) una dieta saludable en adultos incluye: 400g de frutas y
hortalizas (excepto la yuca, las papas y el camote), lo que equivale a cinco
porciones; lipidos menores al 30% de las calorias totales, en donde se recomienda
gue mayormente sean monoinsaturadas y polinsaturadas, los cuales, estan
presentes en: semillas, frutos secos, pescados, aguacate, aceite de oliva, soja,
girasol y canola. La OMS también indica reducir grasas saturadas a menos del
10% de la ingesta total de calorias, estas se encuentran presentes en carne, aceite

de palma, aceite de coco, manteca y mantequilla, de la misma forma se
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recomienda menos del 1% de grasas trans, estas se encuentran presentes en
productos industrializados como: galletas, pastelillos, obleas, pizza congelada, etc.
De igual forma menciona consumir una ingesta menor del 5% de las calorias
totales de azucares y menos de 5g de sal al dia, asi como también incluir cereales
integrales como maiz, trigo, arroz integral, avena y del grupo de las legumbres en

el cual se encuentran las lentejas, alubias y frijoles.

En México, las guias alimentarias para poblacion mexicana 2023 establece el
“plato del bien comer saludable y sostenible. Este consta de 5 secciones de
distintos colores: el verde muestra frutas y verduras, el amarillo corresponde a
granos y cereales, el naranja a leguminosas, el rojo alimentos de origen animal y
el café identifica aceites y grasas saludables. Promoviendo el consumo de frutas y
verduras frescas de temporada y de produccion local, el consumo de granos
enteros y la moderacion de alimentos de origen animal por su contenido de grasa
saturada y colesterol (excepto. pollo sin piel, pavo, pescado, leche descremada y
carne magra). También cuenta con una jarra de agua al centro fomentando el
consumo de agua natural a lo largo del dia y sustituyendo el consumo de jugos o
refrescos, de igual forma recomienda evitar productos con sellos y alimentos ultra
procesados debido a su alto contenido de lipidos, azucar y/o sal. (Figura 1)
(Secretaria de salud, 2023).



&v; Q\o®

*2 Productos con ®
Figura 1. Plato del bien comer saludable y sostenible

Fuente: Guias alimentarias para poblacion mexicana 2023

2.1.2 Beneficios de una dieta saludable

La ingesta de ciertos alimentos posee diversos beneficios para el cuerpo de forma
interna y externa, por ejemplo, el consumo de cereales integrales reduce el riesgo
de accidentes cerebrovasculares y cancer. Ademas, el consumo de frutas y
verduras aportan fibra que tienen un impacto positivo en la mejora del transito
intestinal y un mejor control de indice glucémico y colesterol. Por otro lado, las
frutas y verduras contienen fitoquimicos como lo son los carotenoides, fitoesteroles
y polifenoles, entre otros, los cuales presentan efectos antioxidantes vy

antinflamatorios (Cena y Calder, 2020).

El consumo proteinas mediante alimentos de origen animal como carne, mariscos,
pescado, huevo, productos lacteos y alimentos de origen vegetal como cereales,
frutos secos y legumbres, ayudan a la prevencién de la disminucién de la masa



muscular, asi mismo ayuda a fortalecer y proteger el tejido disminuyendo el riesgo

de fisuras o fracturas (Curneen, 2017).

Los lipidos se dividen en cuatro categorias monoinsaturada, polinsaturada,
saturada y grasas trans, principalmente se recomienda las grasas monoinsaturada
y poliinsaturadas, ya que muestran efectos beneficiosos para el organismo y
algunos de ellos contiene el omega-3 los cuales se ha comprobado que poseen
efectos cardioprotectores, disminucidon en procesos inflamatorios y una mejora en
la resistencia a la insulina, sin embargo se debe cuidar no exceder de este
macronutriente , debido que su consumo en exceso esta asociado a enfermedades

cardiovasculares (Cenay Calder, 2020).
2.1.3 Consecuencias de habitos no saludables

En América Latina fallecen alrededor de 600,000 adultos a causa de habitos
alimentarios poco saludables (FAO et al., 2019). Evidenciandose un problema de
malnutricién a nivel mundial que se comprende por un desequilibrio en la ingesta
de energia y nutrientes, lo que da paso a la desnutricién y el sobrepeso u obesidad
(Maza-Avila et al., 2022).

Los habitos poco saludables mas frecuentes son una dieta desequilibrada, poca
actividad fisica, el uso de cigarrillo y el consumo de alcohol, estos son promotores
de enfermedades crdénicas no trasmisibles como el sobrepeso u obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, osteoartritis, dislipidemias,
entre otras; las cuales pueden terminar en fallecimientos. Por otra parte, la relacion
gue existe con las ECNT se relaciona a distintos factores dietéticos como un
elevado consumo de sodio, refrescos azucarados y lipidos, asi como un menor
consumo de cereales integrales, semillas, frutas y verduras (Davila-Torres et al.,
2015; Maza-Avila et al., 2022).

2.2 Estudiantes universitarios

Ser estudiante universitario se refiere a una persona que ha ingresado a un nivel

educativo superior que se encuentra en un proceso de profesionalizarse en un area



especifica del mundo laboral, su paso por la universidad los hace adquirir y
desarrollar el razonamiento critico, sentido de responsabilidad, comunicacion
asertiva y la capacidad de adaptacion ayudandole al estudiante a cumplir con
tareas y la resolucién de retos. Sin embargo, estos también suelen tener temor al
fracaso y en su proceso de aprendizaje presentar distintas problematicas en sus
relaciones intrapersonales debido a sus cambios de interés, disminucion del
tiempo de convivencia y el tiempo conectado a plataformas digitales (Duran et al.,
2021).

2.2.1 Caracteristicas generales

Los estudiantes durante su estancia universitaria estan en constantes cambios
fisicos , psicoldgicos y genéticos, ademas los afectan distintos factores como su
red social , la distancia del campus o la ubicacion de su hogar ,la competitividad
académica, el estrés , la sobrecarga académica , la preocupacion por el futuro , el
poco tiempo disponible , disminucion de tiempo con la familia y su economia por
consecuencia puede llegar a generar una patologia de ansiedad (Giannopoulou et
al., 2020; Tosevski et al., 2010).

Martinez et al. (2012) expone que los estudiantes universitarios presentan un
sedentarismo moderadamente alto y este es mayormente en mujeres. Lo cual
indica que los estudiantes realizan menos de 30 minutos de ejercicio al dia o
realizan actividades las cuales no gastan 1.5 equivalentes metabdlicos (MET'S),
asi mismo se reflej6 que durante su tiempo libre pasan mas de 2 horas frente a
pantallas como lo son televisién, videojuegos, celulares y computadoras (Sanchez-
Guette et al., 2019).

2.2.2 Habitos alimentarios en estudiantes

Los estudiantes universitarios suelen desarrollar habitos alimentarios poco
saludables debido a los cambios en su vida. Estos jévenes adquieren habitos
alimentarios influenciados por distintos factores como la condicion econémica,
horario de clase y el consumo de alcohol, asi mismo los habitos que se obtienen

durante la edad joven por lo regular permanecen a lo largo de la vida, lo que
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aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas (Maza-Avila et al.,
2022).

Navarro et al. (2017) realizo un estudio en Puebla, en donde se evidencio que el
36% de su poblacion estudiada no desayunaba de dos a cuatro veces a la semana,
solo el 35% realizaba 5 comidas al dia, mayormente consumian comida rapida y
el consumo de alcohol en esta poblacion se presenté de manera elevada en una
frecuencia de 3 a 4 veces por semana en elevadas cantidades. De acuerdo a lo
anterior se presentaron hébitos alimentarios poco apropiados que pueden
repercutir en la salud a corto o largo plazo. De igual forma un estudio en la
Universidad de Chihuahua los estudiantes universitarios presentaron que el 61%
de ellos consumia 300 mg de colesterol al dia mostrando un desequilibro en la
dieta conteniendo una elevada cantidad de lipidos, baja cantidad de carbohidratos,
deficiencia de fibra, granos, frutas y verduras, sin embargo, presenta un consumo

adecuado de proteina, vitamina C y sodio (Espino-Rosales et al., 2023).
2.2.3 Conocimiento nutricional en estudiantes universitarios

El conocimiento nutricional es el consumo de alimentos con una ensefianza previa,
este puede influenciarse por creencias, politicas nacionales, cultura y las acciones
de la vida diaria e influir en el comportamiento alimentario (Calvo et al.,2016). Este
permite una mejor seleccibn de alimentos, asi como un mejor manejo de

enfermedades relacionadas con alimentacion (Bhawra et al., 2023).

Lopez et al. (2017) expuso que los estudiantes de licenciaturas de la salud del
Estado de Chiapas tienen conocimientos nutricionales insuficientes, mostrando
respuestas menores al 80%. De igual manera Yahiaet al. (2016) buscaba saber si
un mayor conocimiento sobre nutricion se asociaba a un consumo menor de grasa,
mostrando resultados favorables, dado que en estudiantes con mayor
conocimiento nutricional se tenia un menor consumo de lipidos siendo este menor
al 35%, menor ingesta de grasas saturadas y menos de 300 mg de ingesta diaria
de colesterol, comprobando que el conocimiento sobre nutricion puede influir en

los habitos y la ingesta dietética.



Spronk et al. (2014) por su parte tenia la finalidad de revisar literaturas para
investigar la relacion entre conocimiento nutricional y la ingesta de alimentos en
adultos, obteniendo que personas con mayor conocimiento nutricional tenian
mayor consumo de verduras, pescado, fibra, vitamina C y un menor consumo de
refrescos, sin embargo, se menciona que el 5 % de sus literaturas estudiadas no

se encontro relacion entre el conocimiento y la ingesta nutricional.

2.3 Actividad fisica en universitarios

La actividad fisica es una herramienta de salud publica debido que la deficiencia
de esta afecta directamente a la salud fisica y psicolégica de los individuos
(Kljajevic et al., 2022). Existen tres factores principales que influyen en la actividad
fisica de universitarios: personales, sociales y ambientales (Solano Armenta,
2023).

Los factores personales que influyen en la actividad fisica en estudiantes de grado
universitario involucran la edad, puesto que se ha demostrado que a mayor edad
menor actividad fisica, de igual forma incluye el sexo ya que de acuerdo a la
literatura la actividad fisica la realizan con mas frecuencia los hombres, por lo que
el sedentarismo aumenta en las mujeres. Por otra parte, se ha evidenciado que
alumnado que cuenta con obesidad tiene una menor actividad fisica que aquellos

gue no cuentan con esta patologia (Dumith et al., 2011; Solano, 2023).

El factor socialinfluye ya que los estudiantes cuentan con compromisos
familiares y sociales. Del mismo modo el factor ambiental influye por clima
presentado en la ciudad, estacion del afio, etc. (Solano, 2023). A la vez hay otros
factores que pueden visualizarse como limitaciones para los estudiantes, como la
falta de tiempo, la carga académica, la forma inactiva de pasar los tiempos libres y
situacion financiera (Kljajevic et al., 2022; Nowak et al., 2019).

2.3.1 Habitos y alimentacidén en personas que se ejercitan

El realizar ejercicio altera la necesidad de nutrientes antes y durante el

entrenamiento, del mismo modo esta necesidad puede beneficiar o afectar el
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entrenamiento. Por ello se presentan distintas estrategias para modificar los
recursos de los nutrientes en el cuerpo las cuales pueden incluir: el horario de la
actividad fisica, hacer ejercicio en ayunas, disminuir la ingesta de carbohidratos o
aumentarla; ejemplo de las estrategias es realizar actividad fisica con una cantidad
de carbohidratos deficiente puede aumentar la degradacion de proteinas
(Rothschild et al., 2020).

Los habitos alimentarios saludables se asocian positivamente a personas que
realizan actividad fisica, debido a que las personas que realizan actividad fisica
cumplen generalmente con una ingesta de 4 a 5 comidas diarias, siendo
mayormente las mujeres las que cumplen con esto (Carballo-Fazanes et al., 2020),
ademas, se ha detectado que las personas que realizan actividad fisica de manera
recurrente tienden a llevar una forma de alimentarse més saludable mediante un
consumo adecuado de fibra, vitaminas, minerales y una ingesta moderada de

calorias en comparacion a las personas sedentarias(Perea Sanchez et al., 2015).
2.3.2 Conductas de personas gue se ejercitan en relacion con su alimentacion

La conducta alimentaria se ve afectada por elementos conductuales, cognitivos y
afectivos, esto debido a que en la alimentacién por si sola interfieren creencias
sociales y culturales. La actividad fisica impacta de manera positiva en la conducta
alimentaria ya que regula sensibilidad fisiolégica ayudando a una mejora en la
sefializacion de la saciedad, cambios de estimulo alimentarios y eleccién de

alimentos (Martinez-Avila et al., 2020).

Por otro lado, se ha demostrado que los jovenes fisicamente activos tienden a
comer compulsivamente y un menor control al comer, ya que, posiblemente, lo
comprenden como una recompensa (Martinez-Avila et al., 2020). HagaHaga clic o

pulse aqui para escribir texto.

Las mujeres fisicamente activas tienden a disminuir el consumo de carbohidratos
y aumentar el consumo de frutas y verduras con la idea de bajar de peso. Por el

contrario, los hombres suelen aumentar el consumo de alimentos de origen animal
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y lacteos para aumentar su masa muscular. Sin embargo, algunos pueden
desarrollar obsesion sobre por consumir alimentos y productos saludables, lo que

ocasiona un dafo psicolégico conocido como “ortorexia” (Martin et al., 2014)
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3. HIPOTESIS

Los estudiantes universitarios de Division Multidisciplinaria Ciudad Universitaria
que realizan ejercicio fisico presentan un alto conocimiento nutricional, y estos a
su vez, habitos alimentarios saludables, los cuales resultan en una dieta
proporcionada en macronutrientes y micronutrientes, comparado con aquellos que

no realizan ejercicio de forma regular.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Comparar la dieta, habitos y conocimiento alimentario en un grupo de estudiantes
gue realizan y no realizan ejercicio fisico regular y que asisten a la Division
Multidisciplinaria Ciudad Universitaria (DMCU).

4.2 Objetivos especificos

Evaluar mediante encuestas el conocimiento nutricional y los habitos alimentarios

en estudiantes universitarios de la Division Multidisciplinaria Ciudad Universitaria.

Analizar la dieta de dichos estudiantes a través de la frecuencia de alimentos
basada en el ENSANUT 2021
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5. METODOLOGIA
5.1 Poblacion y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio correlacional donde se evallo la dieta, el conocimiento y
hébitos alimentarios de estudiantes de la Division Multidisciplinaria de Ciudad
Universitaria tomando una muestra de 39 participantes a conveniencia.
Posteriormente se dividié en dos grupos; el primero constaba de una muestra de
18 participantes fisicamente activos (grupo FA) con un ejercicio constante (minimo

3 veces por semana) y el segundo de 21 participantes sedentarios (grupo S).

5.1.1 Criterios de inclusion y exclusiéon

Participaron estudiantes mayores de 18 afios activos en la Universidad Autbnoma
de Ciudad Juéarez que realizaran ejercicio fisico constante (minimo 3 veces por
semana), estudiantes sedentarios y aquellos que contaban con normopeso por
indice de masa corporal (evaluado como criterio de seleccion a través de la
medicion de su peso TANITA® Modelo BC- 558 IRONMAN y su talla con Seca®
(modelo 213). Ademas, quienes aceptaron participar firmando el consentimiento
informado (anexol). Por otro lado, se excluyeron los participantes que no

contestaron los tres cuestionaros.
5.1.1.1 Aspectos bioéticos

La presente investigacion fue derivada del proyecto “Estado de salud fisico y
mental de los estudiantes universitarios de la Divisién Multidisciplinaria de Ciudad
Universitaria al inicio y al final de un semestre académico” la cual fue validada por
el Comité de Etica en la Investigacién de la Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez (CEI-2022-2-150) (anexo 2).

5.2 Procedimiento metodologico

Se aplicaron dos encuestas, la primera permitié conocer el nivel de conocimiento
nutricional con el que se contaba, mientras que la segunda ayudo a identificar los

habitos alimentarios que se tenian, las cuales se aplicaron mediante Microsoft
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Forms®. Por otro lado, se realiz6 una frecuencia de alimentos de manera

presencial la cual evalué la frecuencia y la cantidad del consumo de los alimentos.
5.2.1 Determinacion de conocimiento nutricional

Se aplico la encuesta de Conocimiento General de Nutricion (GNKO) realizado por
Dickson-Spillmann et al., (2011) que const6 de 18 preguntas con respuestas
dicotébmicas de falso y verdadero (anexo 3). Cada respuesta correcta era igual a 1
punto, mientras que una respuesta incorrecta 0 una respuesta en blanco
correspondia a 0 puntos. Posteriormente el puntuaje se dividié en terciles por
medio de SPSS Statistics® que se clasificaron como alto conocimiento nutricional
(14 a 21 puntos), medio conocimiento nutricional (12.3 a 14 puntos) y bajo

conocimiento nutricional (O a menos de 12.3 puntos).
5.2.2 Determinacion de habitos alimentarios

Se aplicd una encuesta de Gonzélez et al. (2016) que constaba de 18 preguntas
fundamentales para los habitos alimenticios saludables. Dicho cuestionario abordé
la realizaciébn usual de comidas principales, el consumo de carnes, leche
descremada, cereales, frutas y verduras, el consumo de legumbres, azucar,
galletas, golosinas, sal y comidas rapidas, al igual que la realizacion de otras

actividades como la compra de alimentos (anexo 4).

Las respuestas de las preguntas fueron de manera dicotémicas (si/no). Las
preguntas correspondientes a habitos de alimentacion saludables tenian una
puntuacion de 2, las relacionadas a la evaluacion de las cantidades consumidas
de alimentos por parte del participante tenian una puntuacion de 1, y las
relacionadas a habitos no saludables tuvieron una puntuacion de 0 (Gonzélez et
al., 2016).

Posteriormente, se sumo la puntuacion para determinar si se contaba con habitos
de alimentacion muy saludables (27-31 puntos), saludables (19- 26 puntos) y poco

saludables (0-18 puntos) (anexo 5) (Gonzalez et al., 2016).
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5.2.3 Evaluacion dietaria

El andlisis de la dieta se llevé a cabo mediante una encuesta realizada con base
al formato de la lista de alimentos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2021 (ENSANUT) (anexo 5) la cual se compone de grupos de alimentos como
frutas, verduras, productos lacteos, carne, embutidos, tubérculos, leguminosas,
cereales, huevo, mariscos, pescado, postres, bebidas, crema, sopa, miscelaneas
y tortillas. Dicho cuestionario estuvo compuesto de los alimentos mencionados, asi
como de su cantidad, tipo y frecuencia de su consumo (Romero-Martinez et al.,
2021).

En la realizacion de la encuesta se pregunté la frecuencia de los alimentos,
cantidad consumida al dia y la semana de cada uno de los alimentos. Para guiar a
los participantes en la cantidad de porciones que consumieron se les mostro el
manual de porciones de alimentos que se encuentra en el anexo 6, mediante el
cual se mostraban imagenes con ejemplos de porciones y cantidades reales de los
alimentos. Posteriormente se recopildé el contenido de macronutrientes y
micronutrientes para el andlisis nutrimental mediante la base de datos “Food Data
Central” del departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, 2023).

Posterior al andlisis nutrimental, se obtuvo el consumo diario de calorias, macro y
micronutrientes. Para los cuales se clasifico la ingesta de macronutrientes como
exceso, adecuado o deficiente (proteinas, carbohidratos, lipidos, fibra y azucar).
Por otro lado, los micronutrientes seleccionados (calcio, sodio, colesterol, zinc,
magnesio, potasio, vitamina B12, vitamina A, vitamina C y vitamina D) fueron
evaluados y clasificados como requerimiento adecuado o deficiente. Los
requerimientos de micronutrientes para la poblacién de adultos jovenes fueron
obtenidos del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (Institute of Medicine,
2006). Para el requerimiento de macronutrientes, fueron utilizados los mostrados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2024) y del perfil de lipidos por el
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel 11l (ATP-
1) (2001).
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El requerimiento de energia se obtuvo mediante la férmula de Harris Benedict, que
toma en cuenta el sexo, peso, talla, edad, horas de suefio diarias y la actividad
fisica (20% para sedentarios y 30% para participantes fisicamente activos) (tabla
2).
Tabla 2. Férmula para requerimiento energético
Hombres
GET= 66.473+(13.752 x peso kg) + (5.003 x
talla cm) — (6.775 x Edad) =GEB
Mujeres
GET=655.096 + (9.563 x peso) + (1.850 x talla
cm) — (4.676 x Edad) = GEB

Horas de suefio 0.1 x (peso) x (horas de suefio)

Gasto energético total (GET)

Gasto energético basal (GEB)  GEB - horas de suefio = A
Sedentario: 20%
% Actividad fisica Moderado:30%
Activo: 40%
A + % Actividad fisica =B
% ADE 10%
B + ADE =GET

*Para adultos de 18 a 59 afios. A: Resultado 1. B: Resultado 2. ADE: Accion
dinamica especifica de los alimentos. Fuente: Adaptacion de Mahan y Raymond,
2017.

Con el contenido de calorias, macro y micronutrientes, se realiz6 el porcentaje de
adecuacion basado en el requerimiento de cada macronutrimento (LOpez y
Fernandez, 2006) y micronutrimento (Alimentos y nutricion del instituto de Medicina

y Academias Nacionales, 2011), calculados de acuerdo con la ecuacion 2.

consumo de energia o nutrientes

%adecuacion — - x 100
requerimiento de nutriente

Ecuacion
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5.3 Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo con los datos obtenidos de los cuestionarios
(conocimiento nutricional y habitos alimentarios) se representaron con frecuencias
y porcentajes. Para el andlisis nutrimental, se calcularon media y desviaciéon
estandar de los nutrimentos. Posteriormente, para el analisis de la relacién del
conocimiento nutricional y los habitos con los grupos de estudio, se utilizé una
Chi2. Para la comparacion de nutrientes y calorias entre grupos se utilizé6 una
prueba T student (para una distribucion normal) o una prueba U de Mann-Whitney
( para distribucién no normal) segun fuera el caso, utilizando Epiinfo ™ version:

7.2.6.0, con un poder estadistico significancia de alfa 0.05.
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6. RESULTADOS
6.1 Descripcion de la poblacion

De acuerdo con los resultados, en la poblacion de la muestra estudiada predominé
el sexo femenino en ambos grupos (59%), destacando alumnos provenientes de

la ingenieria en software (20.5%) y el instituto de IIT (41%) (tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de la poblacion

Grupo FA Grupo S Total
Indicador Categoria % (n) % (n) % (n)
Sexo Femenino 30.7 (11) 30.7 (12) 59 (23)
Masculino 15.4 (7) 23.1(9) 41 (16)
Ingenieria mecatrénica 50 (1) 50 (1) 5.1(2)
Ingenieria en software 37.5(3) 62.5 (5) 20.5(8)
Ingenieria en sistemas 0 (0) 100 (2) 5.1(2)
automotrices
Administracién de empresas 100 (2) 0 (0) 5.1(2)
Ingenieria industrial y de sistemas 40 (2) 60 (3) 12.8 (5)
Médico veterinario zootecnista 100 (1) 0 (0) 2.6 (1)
Programa Contaduria 100 (2) 0 (0) 5.1(2)
académico
Comercio exterior 33.3(1) 66.7 (2) 7.7 (3)
Nutricién 66.7 (2) 33.3(1) 7.7(3)
Enfermeria 0 (0) 100 (5) 12.8 (5)
Psicologia 0 (0) 100 (1) 2.6 (1)
Derecho 0 (0) 100 (1) 2.6 (1)
Entrenamiento deportivo 100 (1) 0 (0) 2.6 (1)
Arquitectura 100 (3) 0 (0) 7.7 (3)
Instituto al IADA 100 (3) 0 (0) 7.7(3)
que ICB 40 (4) 60 (6) 25.6 (10)
perteneces en |CSA 60 (6) 40 (4) 25.6 (10)
la UACJ nT 31.2 (5) 68.7 (11) 41 (16)

%: porcentaje de la poblacion. n: nimero de participantes. FA: fisicamente activos. S:

sedentarios
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6.2 Conocimiento nutricional

De acuerdo con las respuestas del cuestionario sobre conocimiento nutricional
(tabla 4), el mayor porcentaje de los participantes cuenta con respuestas correctas
en las siguientes preguntas: es falso que las lentejas tienen un bajo contenido
nutrientes (89.7%), también que es falso que la crema batida contenia menos
calorias en su estado liquido (94.9%), asi también es falso en la aseveracion del

consumo de manzanas contrarresta el consumo de grasa indicandolo (89.7%).

En cuanto a las preguntas con mayor porcentaje de estudiantes que respondieron
incorrectamente, fueron: en qué consiste un plato saludable en cantidades de
carne, verduras, cereales y tubérculos (71.8%); y acerca de los beneficios de las

frutas y verduras (61.5%).

Con relacion a la pregunta donde se cuestiona si el contenido caldrico sea similar
entre azucar y grasa, el grupo S presentdé una mayor proporcion de respuestas
incorrectas en comparacion del FA, aunque no significativo (23.8% vs 5.3%
respectivamente, p=0.189). En la pregunta que compara la cantidad de grasa
saludable del pescado como salmén o atin con la de carne roja, el grupo FA
muestra mayor cantidad de participantes con respuestas incorrectas en
comparacion con el S, pero no significativo (27.8% vs 14.3%, p=0.432). Asi mismo
no diferencian el contenido de calorias entre el queso mozzarella y el chihuahua,
mostrando mayor numero de respuestas incorrectas en el grupo S, en
comparacion al FA, sin embargo, estas diferencias no son significativas (47.6% vs
33.3%, p=0.365).

En otra de las preguntas donde cuestiona si para una nutriciébn saludable, los
lacteos deben consumirse en las mismas cantidades que las frutas y verduras, el
grupo FA muestra mayor porcentaje de participantes con respuestas incorrectas

en comparacion al S, pero no significativa (27.8 vs 14.3%, p= 0.432).
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Tabla 4. Respuestas del cuestionario de conocimiento nutricional

Grupo Grupo Valor
Pregunta Respuesta FA S Total P

% (n) % (n)
Las lentejas contienen sélo unos
pocos nutrientes (tiles, por lo que sus ~ COECto 94.4(17) 85.7(18) 89.7(35)
beneficios para la salud no son muy 0.609
buenos. '
Respuesta: Incorrecto 5.6(1) 14.3 (3) 10.3 (4)
Falso
Si ha comido alimentos ricos en
grasas, puede revertir los efectos Correcto 94.4(17) ~ 85.7(18)  89.7(3Y)
comiendo manzanas. 0.609
Respuesta:
Falso Incorrecto 5.6 (1) 14.3 (3) 10.3 (4)
La crema batida contiene menos Correcto 100(18) 90.5(19) 94.9 (37)
calorias que en su forma liquida. ' ' 0.489
Respuesta: Incorrecto 0 (0) 952  51(2)
Un plato saludable debe consistir en
mitad de carne, un cuarto de verduras Correcto 27.8 (5) 28.6 (6) 28.2 (11)
y un cuarto de cereales o tubérculos. 0.956
Respuesta:
Falso Incorrecto 72.2 (13) 81 (15) 71.8 (28)
Una cucharada de aceite de oliva
contiene menos calorias que una Correcto 50 (9) 52.4 (11) 51.3(20)
cucharada de salvado de trigo. 0.882
Respuesta:
Falso Incorrecto 50 (9) 47.6 (10)  48.72(19)
El aderezo para ensaladas elaborado
con mayonesa es tan saludable como  cqrrecto 83.3(15) 81 (17) 82.1(32)
el mismo aderezo elaborado con 1.000
mostaza. )
Respuesta: Incorrecto 16.7 (3) 19 (4) 17.9 (7)
Falso
La grasa siempre es mala para la
salud; por lo tanto, debes evitarlo Correcto 722(13) 71.4(15) 71.8(28)
tanto como sea posible. 0.956
Respuesta: Incorrecto 27.8(5) 28.6 (6) 28.2 (11)
Falso

La pasta con salsa de tomate es mas
saludable que la pasta con salsa de Correcto 33.3(6) 23.8 (5) 28.2 (11)
champifiones y crema. 0.509

Respuesta:
Verdadero Incorrecto 66.7 (12) 76.2(16) 71.8(28)

Una dieta equilibrada implica comer
todos los alimentos en las mismas Correcto 72.2(13)  81(17) 76.9 (30)

cantidades. 0.704

Respuesta: Incorrecto  27.8 (5) 19(4) 23.1(9)
Falso
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Tabla 4. Respuestas del cuestionario de conocimiento nutricional (continuacion)

Grupo Grupo
Pregunta Respuesta FA S Total \P/alor
% (n) % (n)
El beneficio para la salud de las frutas
y verduras radica Gnicamente en el Correcto 38.9 (7) 38.1 (8) 38.5 (15)
suministro de vitaminas y minerales. 0.959
E:lss%“eSta: Incorrecto 611 (11)  61.9(13)  61.5 (24)
!EI tqcino contiene mas calorias que el ~qrracto 66.7 (12) 71.4(15) 69.2 (27)
jamon. 0748
Respuesta: Incorrecto 33.3(6 28.6 (6 30.8 (12 .
Verdadero 30 6(6) 8 (12)
El pescado azul (salmén, atun)
contiene grasas mas saludables que ~ Correcto 72.2(13) 857(18) 79.5(31)
la carne roja. 0.432
Respuesta: Incorrecto 27.8 (5) 14.3 (3) 20.5(8)
Verdadero
Para comer sano, debes comer
menos grasas. No importa si también  Correcto 44.4 (8) 47.6 (10)  46.2 (18)
comes mas frutas y verduras. 0.842
Respuesta:
A Incorrecto 55.6 (10)  52.4(11)  53.8 (21)
Una bola de helado de chocolate es
tan saludable como una bola de Correcto 77.8(14) 85.7(18) 82.1(32)
helado de limén. 0.682
Respuesta:
Falso Incorrecto 22.2 (4) 14.3 (3) 17.9 (7)
La misma cantidad de filete de res y
pechuga de pollo contiene la misma Correcto 77.8 (14) 85.7 (18) 82.1 (32)
cantidad de calorias. 0.682
Respuesta:
Falso Incorrecto 22.2 (4) 14.3(3) 17.9 (7)
La misma cantidad de azlcar y grasa
contiene la misma cantidad de Correcto 94.4(17) 76.2(16) 84.6(33)
calorias. 0.189
Respuesta: Incorrecto 5.6 (1) 23.8 (5) 15.4 (6)
Falso
un sandwich con mozzarella contiene
tantas calorias como el mismo Correcto 66.7 (12) 52.4(11) 59(23)
sandwich con queso chihuahua. 0.365
Respuesta:
Falso Incorrecto 33.3(6) 47.6 (10) 41 (16)
Para una nutricién saludable, los
lacteos deben consumirse en las Correcto 72.2(13) 857(18) 79.5(31)
mismas cantidades que las frutas y
verduras. 0.432
Respuesta: Incorrecto  27.8(5)  14.3(3)  20.5(8)
Falso
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Tabla 4. Respuestas del cuestionario de conocimiento nutricional (continuacion).

Pregunta Grupo Grupo

Respuesta FA S Total \P/alor

% (n) % (n)

La leche descremada contiene menos
minerales que la leche entera. Correcto 38.9(7) 42.9 (9) 41 (16) 0.801
Respuesta: '
Fals% Incorrecto 61.1 (11) 57.1 (12) 59 (23)
La azlicar morena es mucho mas
saludable que el azlcar blanco. Correcto 55.6 (10) 52.4(11) 53.8(21) 0.842
Respuesta: '
Falso Incorrecto 44.4 (8) 47.6 (10) 46.2(18)

%: porcentaje total de la poblaciéon. N: nimero de participantes

Los niveles de conocimiento nutricional de los participantes de manera general
predominan el nivel alto (figura 2). Por otro lado, el grupo sedentario obtuvo mayor
porcentaje de participantes con un conocimiento nutricional alto en comparacion al

grupo FA, aunque no significativo (57.9% vs 42.1%, p=0.432) (figura 3).

Se agruparon los participantes en alto y bajo conocimiento, obteniendo la
clasificacién de bajo conocimiento mediante la suma de medio y bajo conocimiento
nutricional y manteniendo a los de alto con la misma clasificacion, el grupo S
muestra menor porcentaje de participantes en bajo conocimiento nutricional en
comparacion al grupo FA 47.6% vs 55.6%), pero este no muestra diferencia

significativa (p=0.621) (figura 4).
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Figura 3. Niveles de conocimiento nutricional en el grupo fisicamente

activo y el grupo sedentario. .tAndlisis de asociacién con Chi2 comparando el grupo
con ingesta Adecuada (Ref=Referencia) vs Deficiente y/o Exceso
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Figura 4. Niveles de conocimiento nutricional alto comparado con regular
y bajo. *Analisis de asociacion con Chi2.

6.3 Habitos alimentarios

De acuerdo con el cuestionario de hébitos alimentarios (tabla 5), el mayor
porcentaje de participantes del total de la muestra afirmé realizar desayuno

(74.4%) y comida (89.7%), sin embargo, no realizan la cena (31.6%).

Mayor proporcion de participantes del total de muestra afirmé consumir
habitualmente leguminosas (89.7%) y elegir entre las variedades integrales de
panes, arroz, fideos y harinas (74.4%). Asi mismo mayor porcentaje de
participantes negaron el consumo de golosinas y/o snack (71.8%), productos de
panificacion (82%), consumir refrescos jugos o0 aguas saborizadas (76.9%),
agregar sal a las comidas antes de probarlas (61.5%) y el consumo de bebidas
alcohdlica (94.4%). Por otro lado, un mayor numero de participantes de la
poblacién afirmaron utilizar aztcar para endulzar las bebidas y realizar otras
actividades. De igual forma, mayor proporcibn de participantes negaron el
consumo diario de leche, yogurt o quesos descremados (61.5%)
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En comparacion entre grupos, no se mostro diferencias de proporciones entre los
grupos, sin embargo, en algunas preguntas s mostré una tendencia a ser mayor
en un grupo que en otro. Por ejemplo, el grupo S presenta una mayor humero de
estudiantes que no realiza desayuno en comparacioén al grupo FA (33.3% vs
16.7%, p=0.289), asi mismo, el grupo S muestra una proporcién superior de
participantes que no realizan comida (14.3% vs 5.6%, p=0.609). Los participantes
del grupo S presentan mayor porcentaje de estudiantes que no consumen frutas y
verduras todos los dias en comparacion al FA (47.6% vs 33.3%,p= 0.365). Una
proporcién superior de estudiantes del grupo S en comparacion al FA utiliza el
azucar para endulzar café o té (42.9 % vs 22.2%) y de la misma forma, el grupo S
muestra mayor porcentaje de participantes que no planifican la compra de comida

en comparacion al grupo FA (57.1 % vs 38.9%).

Con respecto a la pregunta sobre el consumo de comida rapida en mas de una
ocasion a la semana el grupo FA muestra mayor proporcion de participantes con
no consumirlo en comparacién al grupo S (61.1% vs 42.9%), sin embargo, estas

no son significativas.

Tabla 5. Respuestas del cuestionario de habitos alimentarios

Grupo FA Grupo S Valor
Pregunta Respuestas % (n) % (n) Total
¢ Habitualmente realiza el Si 83.3(15) 66.7(14) 74.4(29) 0.289
desayuno? No 16.7 (3) 33.3(7) 25.6 (10) '
¢ Habitualmente realiza la Si 94.4 (17) 85.7 (18) 89.7 (35) 0.609
comida? No 5.6 (1) 14.3(3) 10.26 (4) '
¢ Habitualmente realiza la Si 66.7(12) 66.7 (14) 68.4 (26) 1.000
cena? No 33.3 (6) 33.3(7) 31.6 (12) '
¢Habitualmente consume si 66.7(12) 57.1(12) 615 (24)
alimentos entre comidas, o 0.542
mejor conocido como
refrigerios? No 33.3(6) 42.9 (9) 38.5 (15)
¢Consume todos los dias Si 38.9 (7) 38.1(8) 38.5 (15)
leche, yogur o quesos 0.959
descremados? No 61.1(11) 61.9 (13) 61.5 (24)
¢ Habitualmente consume Si 50 (9) 42.86 (9) 46.1(18) 0.655
carne sin grasa visible? No 50 (9) 57.14 (12) 53.9(21) '
¢,Consume frutas y verduras Si 66.7 (12) 52.4(11) 59(23) 0.365
todos los dias? No 33.3(6) 47.6 (10) 41 (16) '
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Tabla 5. Respuestas del cuestionario de habitos alimentarios (continuacion)

Pregunta Grupo FA Grupo S Valor
Respuestas % (n) % (n) Total

; Consume leguminosas

¢onsume fegumin si 88.9(16) 90.5(19) 89.7 (35)

como: frijoles, lentejas, habas 1.000

¢al menos una vez por N 11102 95 (2 10.3 (4 '

semana? 0 1) 50 3 (4)

¢Habitualmente elige si 77.8(14) 714(15) 74.4(29)

variedades integrales de 0.204

panes, arroz, fideos, y '

harinas? No 22.2 (4) 28.6 (6) 25.6 (10)

¢Habitualmente utiliza azdcar  Sj 77.8(14) 57.1(12) 66.7(26) 0.306

para endulzar café y/o té? No 22.2 (4) 42.9 (9) 33.3 (13) '

¢Consume golosinas y/o Si 27.8 (5) 28.6 (6) 28.2 (11)

shack (papitas, barras) todos 0.956

los dias? No 72.2 (13) 71.4 (15) 71.8 (28)

éconsume galletas, dulces o Si 16.7(3) 19.05 (4) 18 (7)

productos de panificacion 1.000

dulces todos los dias? No 83.3(15]) 80.95(17) 82(32)

¢,Consume refresco jugos o Si 16.7 (3) 28.6 (6) 23.1(9)

aguas saborizadas con azUcar 0.464

todos los dias? No 83.3 (15) 71.43 (15) 76.9 (30)

¢Habitualmente agrega sala  gj 44.4 (8) 33.3(7) 38.5 (15)

las comidas antes de 0.477

probarlas? No 55.6 (10) 66.7(14) 61.5(24)

¢, Consumes bebidas Si 0(0) 9.5(2) 51(2)

0 . 0.489
alcohdlicas todos los dias? No 100 (18) 90.5 (19) 94.9 (37)
Consumes comidas rapidas _
como: hamburguesas, pizzas, Sl 38.9 (7) 57.1(12) 48.7(19)
boneless, papas fritas, hot 0.255
dogs, entre otros. ¢(Mas de g 61.1(11) 429(9  51.3(20)
una vez por semana?
¢Planifica la compra de Si 61.1(11) 42.9(9  51.3(20)
alimentos para poder 0.255
alimentarse mejor? No 38.9 (7) 57.1(12) 48.72(19)
¢ Habitualmente cuando come .

; . Si 77.8(14) 80.9(17) 79.5(31)
realiza otras actividades como
i . 1.000
trabajar hablar por teléfono,
No 22.2 (4) 19.1 (4) 20.51 (8)

mirar tv, etc.?

%: porcentaje de la poblacién. N: nUmero de participantes. Fuente: elaboracién propia con los
datos recabados.
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Los habitos saludables predominan en la mayoria de los participantes (59%). Es
destacable mencionar que el 30.7% de los participantes cuentan con habitos
alimentarios deficientes (figura 5).
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Habitos deficientes Habitos saludables Habitos muy
saludables
Clasificacion de habitos alimentarios

Figura 5. Niveles de habitos alimentarios en el total de la poblacién.

Los habitos alimentarios se encontraron saludables en participantes fisicamente
activos en comparacion aquellos que eran sedentarios, pero no de manera
significativa (66.7% vs 52.4, p=0.157)) (figura 6).

Se agruparon los participantes en habitos deficientes y saludables/muy saludables,
, mostrando que en el grupo FA presenta una tendencia a mayor proporcion de
participantes con habitos saludables en comparacion al grupo S, aunque no
significativo (83.3% vs 57.1%, p=0.095) (figura 7).
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Figura 7. Clasificacion de habitos alimentarios saludables y muy saludables

comparado con habitos deficientes. *Analisis de asociacion con Chi2.
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6.4 Evaluacioén dietaria

Se realiz6 el analisis de consumo de porciones en los distintos grupos de
alimentos. Dichos resultados, no se muestran diferencias de consumo
significativamente (tabla 6).pero si se muestra una tendencia en el mayor consumo
de frutas en el grupo de FAque en S (1.77£1.55vs 1.00 £ 0.91, p= 0.072).

Tabla 6. Consumo de porciones en grupos de alimentos por dia

Alimento Grupo N Media DE Valor p

Lacteos FA 18 1.55 1.7
S 21 1.99 2.7 0.569
Total 39 1.7 23

Frutas FA 18 1.77 1.55
S 21 1.00 0.91 0.072
Total 39 1.36 1.29

Verduras FA 18 2.45 2.02
S 21 2.02 1.22 1.000
Total 39 2.22 1.63

Comida rapida FA 18 0.857 1.00
S 21 0.717 0.50 0.571
Total 39 0.782 0.767

Carne, embutidos y FA 18 2.73 1.885

huevo S 21 2.46 1.41 0.248
Total 39 25 1.61

Pescado y mariscos FA 18 0.19 0.28
S 21 0.11 0.21 0.285
Total 39 0.148 0.24

Leguminosas FA 18 0.54 0.51
S 21 0.44 0.47 0.540
Total 39 0.49 0.49

Cereales y tubérculos  FA 18 2.1 0.93
S 21 1.63 0.92 0.117
Total 39 1.86 0.95
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Tabla 6. Consumo de porciones en grupos de alimentos por dia (continuacion)

Alimento Grupo N Media DE Valor pf

Producto de maiz FA 18 0.59 0.63
S 21 0.40 0.36 0.548
Total 39 0.49 0.50

Bebidas FA 18 9.7 2.7
S 21 9.09 4.48 0.290
Total 39 9.39 3.7

Botanas, dulces y FA 18 0.89 0.84

postres S 21 1.08 0.65 0.267
Total 39 0.99 0.74

Sopas, cremas y FA 18 0.23 0.29

pastas S 21 0.36 0.33 0.609
Total 39 0.30 0.31

Miscelaneos FA 18 0.49 0.46
S 21 0.37 0.48 0.442
Total 39 0.42 0.47

Tortillas FA 18 2.09 2
S 21 1.53 1.59 0.339
Total 39 1.79 1.79

FA= grupo fisicamente activo, S= grupo sedentario. tAndlisis de comparacién de medias con
prueba T student o prueba U de Mann-Whitney segun fuera el caso, con diferencias significativas
a p<0.05.

Se estimo la ingesta caldrica, macro y micronutrientes del grupo FAy S (tabla 7),
mostrado una ingesta similar de calorias, carbohidratos, lipidos y vitamina c, en
ambos grupos, presentando una tendencia (aunque no significativa) a ser mayor
el consumo de magnesio en el grupo FA comparado con S (330.2 £108.9 vs 272.0+
90.4, p=0.076), asi como un mayor de potasio en el grupo FA que S (2840 +
1126.64 vs 2246 + 797.5, p=0.062)

Tabla 7. Estimacion de la ingesta de calorias, macro y micronutrientes

Indicadores Grupo Media +DE Valor pf
FA 1868.2+ 702.1

Calorias (kcal) S 1831.0 + 643.16 0.863
Total 1848.2 + 662.3
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Tabla 7. Estimacion de la ingesta de calorias, macro y micronutrientes

(continuacion)

Indicadores Grupo Media +DE Valor pt
FA 86.3+37.8

Proteina (g) S 779+31 0.448
Total 81.8+34
FA 227.8+975

Carbohidratos (g) S 237.7+99.1 0.755
Total 233.2+97.2
FA 69.4 +£29.8

Lipidos (g) S 65.2+27.3 0.656
Total 67.2+28.2
FA 257+11

Fibra (g) S 215+9 0.395
Total 23.4+10.0
FA 92.7 £ 65.2

Azlcar (g) S 119.3+69.1 0.805
Total 107.06 £ 67.8
FA 464.4 + 291.0

Colesterol (mg) S 329.8 £185.59 1.000
Total 392 £ 246.3
FA 2336.2 +£1002.3

Sodio (mg) S 2206 + 1038.9 0.695
Total 2266.5+1010.8
FA 1014 £ 525.4

Calcio (mg/d) S 1021.0 + 627.5 0.970
Total 1017.8 £575.1
FA 4.08 £2.5

Vitamina B12 (pg/d) S 3.39 £2.06 0.352
Total 3.7+23
FA 5.07 £ 3.7

Vitamina D (pg/d) S 35+35 0.179
Total 422+3.6




Tabla 7. Estimacion de la ingesta de calorias, macro y micronutrientes

(continuacion)

Indicadores Grupo Media +DE Valor pt
FA 98.8 +83.5

Vitamina C (mg) S 95.2+ 86 0.893
Total 96.9 + 83.7
FA 58.1 + 76.85

Zinc (mg/d) S 39.4+35.2 1.000
Total 48 + 58.2
FA 797.8 £ 638.3

Vitamina A (ug/d) S 571.7 + 410.2 0.470
Total 676.0 £ 532.8
FA 330.2 £108.9

Magnesio (mg/d) S 272.0+90.4 0.076
Total 299 £102.4
FA 2840 +1126.64

Potasio (mg) S 2246.9 + 797.5 0.062
Total 2520.6 + 996.1

DE= Desviacion estdndar, g=gramos, mg= miligramos, pg=microgramos, FA= grupo
fisicamente activo, S= grupo sedentario. TAnalisis de comparaciéon de medias con prueba T
student o prueba U de Mann-Whitney segln fuera el caso, con diferencias significativas a
p<0.05.

La tabla 8 muestra los porcentajes de adecuaciéon de calorias y macronutrientes
segun el requerimiento, mostrado diferencia significativa en el consumo de acidos
grasos poliinsaturados, siendo mayor en el grupo de FA (67.7 £ 14.6 vs 55.8 +
12.1, p=0.008).
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Tabla 8. Porcentaje de adecuacion de calorias y macronutrientes

Indicadores Grupo R % de adecuacién Valor pt

FA i 91.1+31.9
Calorias S 94.5 + 29 0.723

Total 93+ 30

FA 55 87.7+145 0.290
Porcentaje de carbohidratos (% 927 +14.3
VCT)

Total 90.4+14.4

FA 18 102.8 £21.3 0.209
Porcentaje de proteinas (%VCT) S 94.8 £17.6

Total 98.5+19.5

FA 30 1109+17.3 0.464
Porcentaje de lipidos (%VCT) S 106.5+19

Total 108 +£18.1

FA 300* 154.8 £97.0 1.000
Colesterol (mg) S 109.9+61.9

Total 130.6 £ 82

FA 86.2+ 32.7 0.163
Fibra (g) S H=38 71.9+29.8

Total M=25 78.5+31.6

FA 10* 188.6 £ 82.2 0.028
Porcentaje de azucar (%VCT) S 253.7+£94.2

Total 223.7 £93.6

FA 20 ** 79.8£16.7 0.569
Porcentaje de AGM (%VCT) S 76.8+14.9

Total 78.2+15.7

FA 10** 67.7£14.6 0.008
Porcentaje de AGP (%VCT) S 55.8+12.1

Total 61.3+14.4

FA 10* 110.8 £ 23.8 0.904
Porcentaje de AGS (%VCT) S 112.0+£35

Total 111.4+ 30

R=requerimiento. DE=desviacién estandar. AGM= acidos grasos monoinsaturados. AGP= acidos grasos
poliinsaturados. AGS= acidos grasos saturados. %VCT= Porcentaje del valor calérico total. H= hombres.
M=mujeres. TAndlisis de comparacion de medias con prueba T student o prueba U de Mann-Whitney
segun fuera el caso, con diferencias significativas a p<0.05.

En la clasificacion de la ingesta de calorias y macronutrientes (tabla 9), ambos
grupos muestran un mayor porcentaje de participantes con exceso de AGS
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(66.7%) y azucar (97.4%), asi mismo el grupo S muestra mayor porcentaje de
estudiantes con exceso de calorias en comparacion al grupo FA, aunque no
significativo (42.9% vs 27.8%, p=0.462). Por otro lado, se muestra una tendencia
de mayor porcentaje de estudiantes en FA con un exceso de consumo de
colesterol en comparacion con S (66.7% vs 38.1), aunque no significativo
(p=0.075).

Tabla 9. Clasificacion de la ingesta de calorias y macronutrientes.

_ 3 5 (I:B'{\upo Grupo S Valor pf
Indicadores Clasificacion Total
%@ M
Calorias Adecuado (75-110 % A) 33.3 (6) 28.6 (6) 30.8(12) Ref
Deficientes (75% A) 389(7) 28.6(6) 33.3(13) 0.847
Exceso (2110% A) 27.8(5) 429(9) 35.9(14) 0.462
Carbohidratos Adecuado (75-110% A) 50 (9) 524 (11) 51.3(20) Ref
Deficientes (75% A) 16.7 (3)  4.8(1) 10.3(4)  0.590
Exceso (2110% A) 33.3(6) 429(9) 385(15) 0.767
Proteinas Adecuado (75-110 % A) 55.6(10) 76.2(16) 66.7 (26) Ref
Deficientes (75% A) 11.1(2)  95(2) 10.3(4)  1.000
Exceso (2110% A) 33.3(6) 143(3) 23.1(9 0.245
Lipidos Adecuado (75-110 % A) 38.9(7) 52.4(11) 46.1(18) Ref
Deficientes (£75% A) 5.6 (1) 4.8 (1) 5.1(2) 1.000
Exceso (2110% A) 55.6(10) 42.9(9) 48.7 (19) 0.401
AGM** Adecuado (< 20 % VCT) 100 (18) 100 (31) 76.9 (39) Ref
Exceso (220% VCT) 0(0) 0(0) 0 (0) 1.000
AGP** Adecuado (£10% VCT) 100 (18) 100 (21) 100 (39) 1,000
Exceso (210% VCT) 0(0) 0(0) 0 (0)
AGS* Adecuado (£10% VCT) 27.8(5) 38.1(8) 33.3(13) 0.495
Exceso (210% VCT) 72.2(13) 61.9(13) 66.7 (26)
Colesterol* Adecuado (300 mg/dia) 33.3(6) 61.9 (13) 48.7 (19)
Exceso (=300 mg/dia) 66.7(12) 38.1(8) 51.3 (20) 0075
Azlcar* Adecuado (£10% VCT) 5.6 (1) 0 (0) 26(1)
Exceso (210% VCT) 94.4(17) 100 (21) 97.4(38) 046t
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Tabla 9. Clasificacion de la ingesta de calorias y macronutrientes

(continuacion)

IC:E'z\upo Grupo S Valor pt
Indicadores  Clasificacion Total
% (n) % (n)
Fibra Deficiente (£75% A) 77.8 (14) 81(17) 79.5 (31) 1,000
Adecuado (75-110 % A) 222(4) 19(@4) 20.5 (8)

A: porcentaje de adecuacion; %VCT: porcentaje del valor calérico total. Los requerimientos de
los macronutrientes fueron considerados por la *OMS (2024) y por el *NCEP/ATPII (2001).
TAndlisis de asociaciéon con Chi2 comparando el grupo con ingesta Adecuada (Ref=Referencia)
vs Deficiente y/o Exceso.

La tabla 10 muestra los porcentajes de adecuacién de micronutrientes segun el
requerimiento, sin mostrar diferencias significativas (p>0.05). Por otro lado, la tabla
11 muestra la clasificacion del porcentaje de adecuacion de micronutrientes,
ambos grupos tienen un mayor porcentaje de participantes con deficiencia de
consumo de potasio (84.6%), vitamina B12 (100%) y vitamina D (94.9%). Ademas,
se observa una tendencia en el grupo FA en tener una mayor proporcion de
participantes con deficiencia de ingesta de vitamina C en comparacion a el grupo
S (61.1% vs 38.1%, p=0.151).

Tabla 10. Porcentaje de adecuacion de micronutrientes segun el requerimiento

Indicadores Grupo R % de adecuacion Valor pt
FA 155.7 £ 66.8

Sodio (mg) S 1500 147.1 +69.2 0.695
Total 151.1+ 67.4
FA 101.4£52.5

Calcio (mg/d) S 1000 102.1+62.7 0.970
Total 101.8 +57.5
FA 5945+ 701.8

Zinc (mg/d) S Z_zlsl 462.7 + 449.4 0.483
Total 523.5+5754
FA 95.1+314

Magnesio (mg) S 310 77.2+259 0.059
Total 85.5+295
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Tabla 10. Porcentaje de adecuacion de micronutrientes segun el

requerimiento (continuacion)

Indicadores Grupo R % de adecuacion Valor pt
FA 60.4 + 24
Potasio S 4700 47.8 + 17 0.062
Total 53.6 +21.2
FA 8.2+10
Vitamina B12 (ug/d) S 24 78+11.1 0.903
Total 7.9+105
FA 33.9+244
Vitamina D (ug/d) S 15 23.3+235 0.179
Total 28.28 +24.2
FA 126.2 £112.2
M= 75
Vitamina C S H=90 119.9 £ 106.2 0.857
Total 122.8 £ 107.6
FA 104.3 £88.3
o M= 700
Vitamina A (ug/d) S 73.3+49.8 1.000
H= 900
Total 87671

Analisis con la prueba T de students de muestras relacionadas. R= requerimiento. DE =
desviacion estandar. Los requerimientos de los micronutrientes fueron obtenidos del Instituto
de Medicina (2006). TAnalisis de comparacién de medias con prueba T student o prueba U de

Mann-Whitney segun fuera el caso, con diferencias significativas a p<0.05

Tabla 11. Clasificacion de la ingesta de micronutrientes en estudiantes por
deficiente o adecuado

Indicadores Clasificacion Grupo FA Grupo S Total Valor
% (n) % (n) pT
Sodio Adecuado (1500 mg VCT) 38.9 (7) 42.9 (9) 41 (16)
Exceso (21500 mg VCT) ~ 61.1(11)  57.1(12) 59 (23)  02-801
Calcio Deficientes (£75% A) 33.3(6) 38.1 (8) 35.9(14)
Adecuado (75-110 % A) 66.7 (12) 61.9 (13) 64.1(25)
Zinc Deficientes (75% A) 11.1(2) 9.5(2) 10.3 (4) 00
Adecuado (75-110 % A) 88.9 (16) 90.5(19) 89.7(35)
Magnesio Deficientes (75% A) 27.8 (5) 47.6 (10) 38.5(15) 04
Adecuado (75-110 % A) 72.2 (13) 52.4 (11) 61.5(24)
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Tabla 11. Clasificacion de la ingesta de micronutrientes en estudiantes por

deficiente o adecuado (continuacién)

Indicadores Clasificacion Grupo FA Grupo S Total Valor
% (n) % (n) pT

Potasio Deficientes (<75% A) 77.8 (14) 90.5(19) 84.6(33) 0.386
Adecuado (75-110 % A) 22.2 (4) 9.5(2) 15.4 (6)

Vitamina B12 Deficientes (£75% A) 100 (18) 100 (21) 100 (39) 1,000
Adecuado (75-110 % A) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Vitamina D Deficientes (£75% A) 94.4 (17) 95.2 (20) 94.9(37) 1,000
Adecuado (75-110 % A) 5.6 (1) 4.8 (1) 5.1(2)

Vitamina C Deficientes (£75% A) 61.1 (11) 38.1 (8) 61.5 (24) 0.151
Adecuado (75-110 % A) 38.9 (7) 61.9(13) 38.5(15)

Vitamina A Deficientes (£75% A) 38.9 (7) 66.7 (14) 53.8(21) 0.082
Adecuado (75-110 % A) 61.1 (11) 33.3(7)  46.1(18)

Andlisis de frecuencias con muestras relacionadas. %A= porcentaje de adecuacién. %VCT=
porcentaje del valor caldrico total. Los requerimientos de los micronutrientes fueron obtenidos
Instituto de Medicina (2006). .tAndlisis de asociacion con Chi2 comparando el grupo con

ingesta Adecuada (Ref=Referencia) vs Deficiente y/o Exceso
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7. DISCUSION
7.1 Conocimiento nutricional

El conocimiento nutricional permite una mejor seleccion de alimentos, asi como un
mejor manejo de enfermedades relacionadas con alimentacion (Bhawra et al.,
2023). El presente estudio mostr6 que la mayoria de los estudiantes contaban con
un nivel alto de conocimiento nutricional. Esto podria deberse a que, en México en
los dltimos afios, han incrementado las campafias de nutricién con el fin de mejorar
los problemas de alimentacién en la poblacibn mexicana, lo cual resulta en el
mejoramiento del conocimiento en nutricién (Salazar-Coronel et al., 2018).

En el estudio de Lépez et al. (2017) se mostraban conocimientos en nutricion
insuficientes en el 80 % en su poblacién de estudiantes universitarios en el estado
de Chiapas inscritos a enfermeria, medicina y nutricion. Estos autores mencionan
que el conocimiento deficiente puede llegar a repercutir en los hébitos de los
estudiantes y las futuras intervenciones que realicen como profesionistas. Esta
diferencia entre el estudio de Lopez y el que se presenta en los universitarios de la
UACJ, puede deberse a que los cuestionarios eran distintos, asi como su
puntuacién para evaluarlo y los distintos programas académicos que participaron.
Por otro lado, también puede deberse que en el presente estudio participaron un
mayor niumero de mujeres y de acuerdo con la literatura estas tienen niveles mas
altos de conocimiento nutricional debido a que se involucran mas en la preparacion
y coccion de los alimentos (Spronk et al., 2014).

Por otro lado, se muestra que el grupo FA tiene una mayor proporcion de
estudiantes con un bajo conocimiento nutricional que el grupo S, aungque no
significativo. Esto podria deberse a que muchas de las personas que realizan
actividad fisica sus principales fuentes de informacion son redes sociales,
entrenadores o los preparadores fisicos, los cuales en muchas de las ocasiones
no estan preparados para proporcionar orientacion nutricional, a pesar de que
realizan actividad fisica constante y que deberian de tener mayor preocupacion por
su salud (Del Conde et al., 2022; Finamore et al., 2022).
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El alto conocimiento nutricional que reportan en mayor proporcion en el grupo S
puede beneficiar a los estudiantes en modificar sus habitos alimentarios y su dieta.
Investigaciones han demostrado que los conocimientos nutricionales pueden
ayudar a la modificacion de hébitos y la prevencion de enfermedades crénico no
trasmisibles a futuro (Tolentino-Mayo et al., 2018).

7.2 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el grupo de comportamientos adquiridos a lo largo de
la vida que influyen en la dieta de cada individuo al momento de la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos (Perea et al.,, 2015). El presente estudio
mostrd habitos alimentarios saludables en mayor proporcion de estudiantes de FA
en comparacion a S. De acuerdo a la literatura el realizar ejercicio tiene un impacto
positivo en los habitos alimentarios ya que tienen una alimentacion mas saludable
mediante un mayor consumo de vitaminas, minerales y fibra (Perea et al., 2015).
Por otro lado, el estudio realizado por Rivera et al., (2020) evidencié que la mayoria
de sus estudiantes contaban con habitos alimentarios poco saludables en un 89%,
acompafiada de un alto consumo de refrescos, alimentos con coccién frita y
embutidos. En la presente investigacion solo el 30 % de los participantes contaban
con habitos alimentarios deficiente. Esta diferencia entre ambos estudios puede
deberse a que los cuestionarios eran distintos, asi como también su evaluacion.
Los habitos deficientes en estudiantes universitarios pueden llegar a ocurrir por
gue tienden a estar en constante cambios influenciados por economia, horarios de
clase y consumo de alcohol (Maza-Avila et al., 2022).

Como se puede observar en este estudio, la mayor proporcion de estudiantes en
el grupo FA cuenta con habitos saludables, sin embargo, también puede contar
con niveles mas bajos conocimiento nutricional. El presentar un conocimiento
nutricional bajo puede ser influenciado por mitos explicados por algunos
entrenadores o fuentes de informacion no confiables (Ali et al., 2015; Arazi &
Hosseini, 2012). No obstante, practicar ejercicio fisico podria contribuir a
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desarrollar habitos saludables, aunque se desconozcan las bases de los

comportamientos saludables y estos se realicen por imitacion.

7.3 Evaluacioén dietaria

Una dieta saludable es aquella que no tiene efectos nocivos para la salud y que
produce beneficios para el organismo; esta debe proporcionar una cantidad
adecuada de macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas) y micronutrientes
(vitaminas y minerales) para el desarrollo de los procesos celulares y fisiol6gicos
del organismo (Alzate, 2019; Cena & Calder, 2020; de Ridder et al.,2017).

Con referente al consumo de calorias se observd un mayor porcentaje de
participantes con deficiencia en el grupo FA, lo cual podria afectar en la pérdida de
nutrientes, ingesta inadecuada de alimentos, disminucion de la tasa metabdlica y
provocar fatiga que no permita un ritmo adecuado a la hora de realizar actividad
fisica (Coelho et al., 2021). Por lo tanto, la disminucion de calorias en personas
con actividad fisica moderada puede afectar en el rendimiento fisico y el consumo

de macro y micronutrientes.

El grupo S presenta un mayor porcentaje de participantes en exceso de calorias,
esto podria verse influenciado por los hébitos alimentarios deficientes
presentados. Lo anterior tiene efectos negativos en la salud ya que el
sedentarismo y el exceso de calorias aumentan las posibilidades de obesidad o
sobrepeso, diferentes tipos de céncer, sindrome metabdlico, diabetes,
enfermedades cardiovasculares (Bravo y Espinoza, 2017).

De acuerdo con el consumo de carbohidratos, el 50% de los participantes de FA
se encuentran adecuados, lo cual beneficia a un mejor rendimiento a la hora del
entrenamiento (Henselmans et al., 2022) y esto puede deberse a la preocupacion
por tener un peso adecuado (Martin et al., 2014). Por otro lado, el 42.9% de los
participantes del grupo S se encuentra con exceso de carbohidratos. A si mismo
la mayoria de los participantes de ambos grupos presentd un exceso de

azucares; esto puede verse influenciado por su preferencia a golosinas, refrescos
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y comida rapida. Una dieta elevada en azlcares aumenta el riesgo de sindrome
metabdlico, diabetes, enfermedades cardiovasculares, y por lo tanto mortalidad
(Kendig, 2014).

En el caso de los lipidos se observd un exceso de estos en ambos grupos,
especialmente en acidos grasos saturados. Lo cual puede llevar a una afectacion
en el tejido adiposo, composicion corporal, presentado un mayor riesgo de
enfermedades cardiacas (Hariri et al., 2010).

El grupo FA cuenta con 33.3% de participantes con exceso de proteinas, esto
puede deberse a que personas que realizan actividad fisica tienden a consumir
mas proteinas con el fin de aumentar su masa muscular (Martin et al., 2014), asi
mismo, su requerimiento de proteinas es mayor para proporcionar una adecuada
recuperacion muscular (Thomas et al., 2019).

Por otro lado, se observé una deficiencia de fibra en ambos grupos. Asi mismo se
observé un consumo bajo de leguminosas, lo cual repercute directamente en la
flora intestinal y metabolismo e indirectamente en la disminucion de riego a
diabetes, enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer (Kaczmarczyk et al.,
2012).

Ambos grupos muestra una mayor proporcion de estudiantes con exceso de sodio,

esto puede ver influenciado por su alto contenido en carnes y embutidos.

En el caso del potasio, mayor proporcion de estudiantes del total de la muestra
presentan deficiencia. De acuerdo con la literatura una deficiencia de potasio
puede afectar la funcién neuromuscular, puesto que el potasio y el sodio ayudan a
la excitabilidad del musculo (Ortiz et al., 2019). Por otra parte, un desbalance entre
el sodio y el potasio donde se presente un exceso de sodio y una deficiencia de
potasio puede llegar a ser factores para presentarse hipertension arterial (Zarate y
Valenzuela, 2012).

Por otro lado, se presentd, una mayor proporcion de estudiantes de ambos grupos
con deficiencia de calcio y vitamina D. A si mismo se muestra un consumo bajo de

lacteos, pescados y mariscos. Es importante destacar que, si hay una deficiencia
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de vitamina D, va a imposibilitarla absorcion de calcio, lo cual, puede afectar en la

regulacion de insulina y mineralizacion 0sea (Soares et al., 2017).

Se presenta un mayor numero de participantes del grupo FA con una ingesta
adecuada de magnesio. De acuerdo con Nica et al. (2015) un consumo adecuado
de magnesio en personas fisicamente activas beneficia la resistencia fisica, la
fuerza y el metabolismo muscular, asi mismo mostraba que la deficiencia de este
micronutriente en individuos que realizan actividad fisica habia un aumento en la
cantidad de oxigeno necesario para conservar la produccién de ATP, lo cual
aumentaba el gasto energeético.

Por otro lado, se observd una mayor proporcion de participantes del grupo FA con
deficiencia de vitamina C (61.1%). Esto puede ser influenciado por un bajo
consumo de frutas y verduras. De acuerdo con Mielgo Ayuso et al. (2015) una dieta
deficiente en vitamina C en personas que realizan actividad fisica se relaciona a

un bajo rendimiento fisico y un aumento del estrés oxidativo.

Se observo una deficiencia de consumo de vitamina B12 en todos los participantes.
La vitamina B12 en personas fisicamente activas es relevante debido que participa
en la formacién de glébulos rojos, asi mismo muestra participacion en el
funcionamiento inmune, mejoramiento en el sefialamiento neuronal, sintesis de

neurotransmisores y creatinina (Krzywanski et al., 2020).
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8. CONCLUSIONES

Los habitos, conocimiento nutricional y la dieta no parecen estar influenciados por
la practica del ejercicio fisico en el grupo de estudiantes universitarios evaluados.
En este sentido, practicar ejercicio fisico por si solo no garantiza la mejora en el
comportamiento y conocimiento alimentario. Es necesario contar con el apoyo y la
guia de un profesional de la nutricibn para asegurar un adecuado aporte de

nutrientes y el desarrollo de habitos saludables.

No obstante, la presente investigacion mostr6 hallazgos sobre el consumo de los
estudiantes en general: mayor proporcion cuentan con un conocimiento nutricional
alto y regular, asi mismo cuentan con habitos alimentarios saludables y algunos
con habitos muy saludables. En la evaluacion dietaria la mayoria tienen deficiencia
de fibra, vitamina B12, vitamina D y potasio, ademas de un consumo de azucares

€n exceso.

Por lo tanto, mejorar la dieta por medio del conocimiento y habitos alimentarios en
estudiantes fisicamente activos puede beneficiar el rendimiento fisico, la funcion y
recuperacion muscular. Por otro lado, los estudiantes sedentarios que muestran
mayor proporcion de conocimiento nutricional alto puede ser una herramienta para
la modificacion de habitos alimentarios y la dieta para prevenir enfermedades
cronico no trasmisibles a futuro. Estos resultados son un preambulo para las
posibles estrategias en la mejora de los habitos y el conocimiento nutricional en los
universitarios que asisten a la Division Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria.
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9. RECOMENDACIONES

Los cuestionarios y la frecuencia se deben de realizar en el mismo dia o semana
para que no haya variacion posible en la informacion proporcionada por los
participantes, ya que algunos participantes se les descarté por falta de

cuestionarios completos.

Incluir andlisis bioquimico de glucosa y perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL,
VLDL, triglicéridos) para comparar el consumo de alimentos reportados por la

frecuencia con la que se encuentran bioquimicamente.

Se sugiere para futuras investigaciones, realizar intervenciones mediante
educacion nutricional a estudiantes universitarios, para que por medio de sus
conocimientos adquieran mejores habitos nutricionales y mejoren su dieta.
También se sugiere una poblacién mayor con el objetivo que la muestra sea mas

representativa.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado

A través de este consentimiento se manifiesta que:

Se le esta invitando a participar en el proyecto de investigacién “Estado de salud fisico y mental de los
estudiantes universitarios de la Division Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria” que tiene como objetivo
Evaluar el estado de salud fisico y mental de los estudiantes universitarios de la Divisiéon Multidisciplinaria de
Ciudad Universitaria. El proyecto consiste en conocer el estado de salud fisico y mental actual de los estudiantes
universitarios de la Division Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria, especificamente en actividad fisica,
aspectos de nutricion y psicologia.

Su participacion consiste en ser voluntario de la presente investigacion sin algin tipo de remuneracion.
Teniendo el uso total de sus facultades de negarse a participar, concluir o retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin ningln tipo de sancién. Usted se presentara al gimnasio deportivo de la Division
Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria sin alguna condicién en especial. Para poder participar debera ser
estudiante inscrito y activo de algin programa educativo y firma de la carta de consentimiento informado. No
podré participar si es atleta de alto rendimiento, encontrarse bajo algun tratamiento médico o para reducir el
peso corporal y presentar alguna enfermedad cardiorrespiratoria. Sera evaluado en dos ocasiones distintas.
Para responder los cuestionarios tomara un promedio de 25 min por sesion. Al aceptar participar, se
compromete a proporcionar datos personales que son necesarios en la presente investigacion.

Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos son nulos. Sin embargo, se contara con una
supervision médica y se aplicaran las estrategias establecidas por la Division Multidisciplinaria de Ciudad
Universitaria en caso de contingencia.

El estudio presenta los siguientes beneficios: conocer los niveles de actividad fisica realizados por los
estudiantes universitarios, asi como, los habitos de alimentacion y estrés académico. Los investigadores se
comprometen a entregar y explicar a los participantes la informacion actualizada obtenida del estudio sin que
signifique gasto alguno.

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el momento que lo
desee sin que esto afecte mi relacion con la Division Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria y con los
investigadores. Se me ha garantizado que mis datos personales seran administrados y manejados con
privacidad y no seran difundidos. Ademas, dentro de lo posible no se utilizara informacion de
identificacién personal retirandola después de la recoleccién.

Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbaimente.
Con fecha y, habiendo comprendido lo anterior y una vez que

se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion, acepto participar en el estudio
antes mencionado.

Nombre, firma y/o huella digital del/la participante o responsable legal

53



Nombre y firma del testigo 1
Direccion
Relacién que guarda con el participante:

Nota: En participantes menores de edad, menores de 8 afios firma el padre o tutor legal. En edades de 8-17
afios, se requiere el asentimiento y firma del/la menor de edad. Sustantivamente la misma informacion, en un
lenguaje acorde a las edades de quienes participaran en la investigacion.

NOTA DISPENSA DE CONSENTIMIENTO: En caso de no requerir el consentimiento fundamentar el hecho ya
que puede ser un estudio por observacion, retrospectivo o sin riesgo.

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su
representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que este documento estara disponible
para su consulta y debera ser conservado por el investigador responsable durante un minimo de 5 afios (NOM-
004-SSA3-2012).

Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. Jaime Gulereca Arvizuo, responsable del Proyecto, al
teléfono: 656 341 13 26 y al correo electronico: jaime.guereca@uacj.mx

Afadir la redaccion siguiente.

En caso de sentir vulnerados sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza Mercado y/o
Dra. Maria de Jes(s Viloria Beltran, Presidente y Secretaria del Comité de Etica en la Investigacion de la UACJ,
a los correos gperaza@uacj.mx y maria.viloria@uacj.mx
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Anexo 2. Aprobacion del Comité de Etica

8 Comité ca Etica
< en o investigockan

UAC) | S

Resokacidn C£1.2023.1.797

Ciudad Judroz, Chitvahea, 2 19 Go enaro de 2023

£l Cominé de £tica en Ia tevastigacion (CEN), despuds oo rociir las recomendaciones atendidas del
protocoly e investigacion CEI-MR2-2-150, dencmwnado “Estado &¢ salud fisko y mental de los
estudiantes universitanias de 1a Divisi 6n Multidisciplinaria de Ciudod Universitaria 3 inicio y 3l finad de wa
SOMESINe JCA0Emico”, resoividc

Dictasren favorable en expedito
Atentaswnte
“Por una vida Gentifica
Por una clenda vital™
L e (Nt
s \ e J“ -t -
Ova. Gmendolyme Peraza Mercaco Ora. Fany Thefma SAiis Rodriguez
Presidenta del Comind de Encaen Secretaria ded Comité de Etica
Investigacidn o |3 Imestigacda

cop Archiva.
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Anexo 3. Encuesta para la determinacion de conocimiento nutricional.

3. Responda si es Falso o si es Verdadero los siguientes enunciados

Nota: trate de responder a lo que usted considere, no busque por
internet, ya que se esta evaluando el nivel de conocimiento general de
nutricion *

Falso Verdadero

Las lentejas
contienen
solo unos
pocos
nutrientes
atiles, por lo O O
que su
beneficio
para la salud
no es muy
bueno

Si ha comido
alimentos
ricos en

grasas, puede
revertir los O O
efectos

comiendo
manzanas

La crema

batida

contiene

menos O O
calorias que

en su forma

liquida

Un plato

saludable

debe consistir

en la mitad

de carne, un

cuarto de O O
verduras y un

cuarto de

cereales o

tubérculos.

Una
cucharada de
aceite de
oliva contiene
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menos
calorias que
una
cucharada de
salvado de
trigo

Un aderezo
para
ensaladas
hecho con
mayonesa es
tan saludable
como el
mismo
aderezo
hecho con
mostaza

La grasa
siempre es
mala para la
salud; por lo
tanto, debe
evitarlo tanto
como sea
posible

La pasta con
salsa de
tomate es
mas
saludable que
la pasta con
champifiones
y salsa de
crema

Una dieta
equilibrada
implica
comer todos
los alimentos
en las mismas
cantidades

El beneficio
para la salud
de las frutas y
verduras
radica
Unicamente
en el
suministro de
vitaminas y
minerales
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azul (salmén,
atan)
contiene
grasas mas
saludables
que la carne
roja

Para comer
sano, debes
comer menos
grasas. No
importa si
también
comes mas
frutas y
verduras

Una bola de
helado de
chocolate es
tan saludable
como una
bola

de helado de
limoén

La misma
cantidad de
bistec de res
y pechuga de
pollo
contiene la
misma
cantidad de
calorias

La misma
cantidad de
azlcary
grasa
contiene la
misma
cantidad de
calorias

Un sandwich
con

queso panela
contiene
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Anexo 4. Encuesta para determinar los habitos alimentarios.

4. Responsa lo siguiente

¢Habitualmen
te realiza el
desayuno?

¢Habitualmen
te realiza la
comida?

;Habitualmen
te realiza la
cena?

;Habitualmen
te consume
alimentos
entre
comidas, o
mejor
conocido
como
REFRIGERIOS?

;Consume
todos los dias
leche, yogur
0 queso

descremados
?

¢Habitualmen
te consume
carnes sin
grasas
visibles?

;Consume
frutas y/o
verduras
todos los
dias?

Consume
leguminosas
como: frijoles,
lentejas,
habas, ;al
menos una

a7 nAr
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veL pui

semana?

¢Habitualmen
te elige
variedades
integrales de
panes, arroz,
fideos y
harinas?

;Habitualmen
te utiliza
azUcar para
endulzar el
café y/o té?

;Consume
golosinas y/o
snacks (
papitas,
barras) todos
los dias?

;Consume
galletas
dulceso
productos
de
panificacion
dulces todos
los dias?

;Consume
refrescos,
jugos o aguas
saborizadas
con azlcar
todos los
dias?

;Habitualmen
te agrega sal
a las comidas
antes de
probarlas?

;Consume
bebidas
alcohdlicas
todos los
dias?

Consume
comidas

rdnidac
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IG'JIUG:
como:
hamburguesa
s, pizza,
boneless,
papas fritas,
hot dogs,
entre otros,
;mas de una
vez por
semana?

;Planifica la
compra de
alimentos
para poder
alimentarse
mejor?

;Habitualmen
te cuando
come, realiza
otras
actividades
como:
trabajar,
hablar por
teléfono,
mirar TV,
etc.?
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Anexo 5. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino 2021.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021 (ENSANUT Continua 2021)

Frecuencia de Consumo de Alimentos de Adolescentes y Adultos (> 12 afios de edad) (adaptada
para region y manual UACJ)

VECES AL DIA

DiAS DE LA TAMARO DE
b) Cudntas <
jEC':?n'::. veces al dia LAPORCION i
dias comié o como E estandar NUMERO DE,
(tomé) usted? | (M usted? | oy e PORCIONES
M Mediana
o7ds) | PSS Gorande

L LR v I S S S
I — o I A ST R
[ I =) O — A —

. ado de leche _____
L b) Chocolate u otro saborizante _—-—

Quesos maduros (chlhuahua

manchega,gouda, etc.)
-——-—

c) Bajoen grasa o light natural o con 1‘BS°"P'°°"=V°!"'(125¢)

fruta (vntalmea, alpura light, lala light,

[ a)Entero mtuml __-_

c) Bajo en grasa o Ilght natural o con 1envase ﬁnlw (230 g
fruta (vitalinea, Activia 0%, Siluette)

m———-—
= e R R E—
S S R . S —
n————
s B 1 S I S S E—
S .. O N A S
m————
T .. L S S I B —
I . S S S S S
S B 1B ) SO S B
T N I R E S S
7 S A S

Hojas verdes (acelgas, espinacas, % plato (85g) cocidas 0 1 plato crudas.
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| ** lZzamahora |  deeMowmt@ | | | [ |
“__-_
O = A7 N A S AT R
“__-_

| > [Pepino |  ecww | [ [ [ |
|_3# | Chile poblano | tewMowswm | | [ | ]

Verd das como chich 1/3tza 01 lata pequefia
zanahoria, champifiones y ejotes

Cc cowoamPoR |
= oraosindwichconpanintegrel | _twwwes |
Ak  iewemewew |
T N 1. S I R N R
s etd | ewew |
Y S S A E—
e | wewsw |
 lameders |
T . S N R
Y e L N A A S —

Salchicha de puerco, pavo o combinado, | 1pza desalchicha o1 reb de jamén (30g)
jamén de puerco o pavo o mortadela
(aparte de la torta, sandwich o hot dog)
|| = Guisadocon sete I S I R B
pechuga Ch

a)1 pza (pierna, muslo) o % pza de
pechuga Ch
| IblFito | biewdedmlmasdeptwstod | | | £ | |
L1 | dimadehigadtoomeleqop | | ] £ | |

b) 1 pzaentera de huevo frito, estrellado
o revuelto (55g)
. T I I N S
5| pescado resco T I R R R

Atdny sardma (en tomate, agua o llatao120g
a:ente)

[ apelaolis ) N I A - R
|72 | Frijoles envasados o de lata: - ! 1 | ]
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b) Refritos 1/2tza (50g) E

| ° | CEREALESY TUBERCULOS [ A N

Avena en hojuelas, amaranto natural o 1/3tza(30g)
tostado

N I 1 S s N S S
5 | conasychumosdopanadera | dwwe | | [ ¢ |
T T I A O S
-1 A A -

- a) Chocolate (chocozucaritas, 1tza (seco 30g)
chocokrispis|

|| ) Hojuela endulzada (Zucarita) | selsecosw | | | E | |

|
- e) Variedades (Apple jacks, honey 1tza (seco 30g)
smacks, comn pops)

| [ g)Fibra(AllBran) I 2 R [ A A R
|| i) Multiingredients (Extra) | twlsecosw | | | € | |

Antojitos con vegetales como sopes,
quesadillas, tlacoyos, gorditas y
enchiladas (NO TACOS)

s ee e
5 pookfodestpos) | wewwn |
% amolfiodostpoy) | eeww | ¢
| omckconsgmop | _wwew | | & |

|_* | BEBIDAS [ A N R
| ™2 | Refrescodieta | tweleom | | | € | |
|| a)cafésinazicar | wweom | | | e | ]

c) Leche agregada al café (aparte de la 1tza (240 m): especificar tipo de leche
reportada en el apartado de “productos
lacteos”

“_____
| bAdicorogregadanic | tochbowecotosn | | | g |
9% ugosnaturdesconazicar | dwewsow | | | ¢ | |
® | Agesdefnuansturalconosicor | dvwewwow | | | ¢ |
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110 | Bebidas o aguas de sabor 1vaso (240 ml) E
industrializados con azucar (boing,
Jumex)

w2 | Bebidasakonéleos | | |
 ocevemgar | tmww |
| ldTeauiememaon | e ||
T N T A S-S SN

Dulces enchilados (miguelitos,

tamarindos)

Paletas y dulces de malvaviscos (paleta 2pzas Cho1pza G (40g)
payaso, bubulu-bu)

|17 | Pastel o pay I N N S - R
|5 | Helado y paletas e leche | emetwosee | | | & | |

Nuez, almendra, avell F 1 cucharada sopera (10g)
semilla de calabaza (pepita) o de
girasol, pistache, pifidn, etc.

| ™8 | Pastelilosydonas industrializadas | weto# | | | € | |
| "% | Barrasdecereal |  we» [ | | E_ | |

Caldo de pollo, res o verduras (sélo 1tza (240ml)
caldo)

| ™ |Sopadepasta | dipsooltedesopacaldosatioop | | | € | |
| =4 | Cremadeverduras | teee@ow | | | E | |
| » [wmsceaweos | [ |

Cebolla por ejemplo en salsas, caldillos ( Cantidad agregada
molida o entera) a) Poca

b) Moderada

c) Mucha

Chiles envasados o enlatados, por Cantidad agregada
jemplo en sandwich, torta, . a) Poca
b) Moderada
¢) Mucha
B& | Tomatillo y tomate por ejemplo en Cantidad agregada
salsas, tacos, o guisados (molido o a) Poca
entero) b) Moderada
¢) Mucha
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| =% [Margarina | toehwedsopntid | [ | & [ |
| B2 [Mayonesa |  toehwedsoentiw | [ [ & [ |
| B2 | Mantecavegetal | tochradsopemod | | | € | |

Sal o condimento con sal agregada a sus
alimentos

a) Cétsup

(sal de mesa, sal con ajo, sal con cebolla)

Cantidad agregada
a) Poca
b) Moderada
c) Mucha

Cantidad agregada
a) Poca

b) Moderada

¢) Mucha

c) Salsa de soya, salsa inglesa o Cantidad agregada
sazonadores liquidos agregados a sus a) Poca
alimentos b) Moderada

c) Mucha
Aaparte de las tortillas consumidas en a) Cudntos ¢Cudntas Tamafio de la tortilla
tacos, enchiladas u otro antojito, ¢con dias comié o tortillas comié | Ch=Tortilla para taco
que frecuencia comié tortilla de maiz? (tomé) usted? | cada dia que las | M= Tortilla regular

a) Harina regular

¢Consid

usted que el que

reportd fue semejante a lo que come IGUAL [
normalmente? O ¢ fue mayor o menor? MAYOR. [ 1]
(ya que su consumo pudo haber variado MENOR. [ 1]

por enfermedad y comer poco o haber
tenido fiesta y comer mas)

consumié?

CANTIDAD DE CONSUMO REPORTADA

G= Tortilla mayor que la regular

|_®2 | b)deharina MASECA (hechaencasa) | [ | | |
-1 1 (! | |
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Anexo 6. Manual de porciones de alimentos
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