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RESUMEN
La alimentacién de los universitarios varia mucho ya que la mayoria de las veces
prefieren consumir comida rapida con alto contenido en grasas y azlcares y
alimentos irritantes, los cuales causan problemas digestivos y enfermedades
cardiovasculares. Los habitos alimentarios, el desconocimiento sobre la
alimentacion y el estilo de vida inadecuado son factores que afectan la salud de
muchas personas en muchos paises, y son determinantes para el riesgo de
contraer, en el futuro, enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion.
En este trabajo se identifican y comparan los habitos alimentarios, el conocimiento
sobre la alimentacion y el estilo de vida de los estudiantes del Colegio de Ciencias
y Humanidades (CCyH) con los del Colegio de Ciencia y Tecnologia (CCyT) del
plantel Cuautepec de la UACM.
Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizé un cuestionario a fin de explorar los
hébitos alimentarios y el conocimiento en materia de alimentacion saludable. Se
incluy6 un instrumento de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas y, por
altimo, un recordatorio de 24 horas.
El cuestionario se analiz6 ponderando respuestas cuantitativas y descriptivas. La
frecuencia de consumo de alimentos se analizé con la ponderacion de cada tiempo
de consumo y el recordatorio de 24 horas se analizé utilizando el Sistema Mexicano
de Equivalentes. Se encontré que la evaluacidon de los habitos alimentarios de la
poblacién estudiada no tiene gran diferencia entre colegios y sexos. Adicionalmente,
identificamos un grupo que estd en riesgo de alteraciones por enfermedades
cardiovasculares.
Analizando las diferencias entre los habitos alimentarios y los conocimientos de la
nutricion, concluimos que la poblacion estudiada posee conocimientos y consumos
basicos de alimentacion saludable. Sin embargo, dividir por colegio, si se comprobd6
la hipotesis planteada, ya que existen mayor conocimiento y mejores habitos
alimentarios en los estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCyH) que
los del Colegio de Ciencia y Tecnologia (CCyT).
PALABRAS CLAVE: Habitos alimentarios, conocimientos de alimentacion,

universitarios, educacion para la nutricion y estilo de vida saludable.
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ABSTRACT
The nutrition of college students varies a lot since most of the time they prefer to
consume fast food with a high content of fats and sugars, and irritating foods, which
cause digestive problems and cardiovascular diseases. Eating habits, ignorance
about food and inadequate lifestyle are factors that affect the health of many people
in many countries, and are determinants for the risk of contracting, in the future,
chronic diseases related to food.
The objective of this work is to identify and compare dietary habits, knowledge about
diet and lifestyle of the students of the College of Sciences and Humanities (CCyH)
with those of the College of Science and Technology (CCyT) of the Cuautepec
campus UACM.
To carry out this research, a questionnaire was used to explore eating habits and
knowledge regarding healthy eating. An instrument of frequency of consumption of
food and beverages was included and, finally, a reminder of 24 hours.
The questionnaire was analyzed by weighing the quantitative responses. The
frequency of food consumption was analyzed with the weighting of each time of
consumption and the reminder of 24 hours was analyzed using the Mexican System
of Equivalents. The evaluation of the alimentary habits of the population studied in
general does not have great differences between schools and sexes. As a result, we
found a group that is at risk of alterations for cardiovascular diseases.
Analyzing the differences between eating habits and knowledge of nutrition, it was
concluded that the population studied has knowledge and basic consumption of
healthy eating. However, to divide between schools, the hypothesis was verified, if
there is greater knowledge and better eating habits in the students of the College of
Sciences and Humanities (CCyH) than those of the College of Science and
Technology (CCyT).
KEYWORDS: Eating habits, food knowledge, university students, education for

nutrition and healthy lifestyle.

vii



CUADROS

Cuadro No.1.

Cuadro No.2.
Cuadro No.3.
Cuadro No.4.
Cuadro No.5.
Cuadro No.6.
Cuadro No.7.
Cuadro No.8.

Cuadro No.9.

Cuadro No.10.

FIGURAS

Figura No.1.
Figura No.2.
Figura No.3.
Figura No.4.

TABLAS
Tabla No.1.

Tabla No.2.
Tabla No.3.
Tabla No.4.

Tabla No.5.

INDICE DE CUADROS, FIGURAS Y TABLAS

Péag.
Clasificacion de nutrimentos y porcentaje de aporte a la
dieta diaria de los nutrimentos caléricos..................... 23
Clasificacion de carbohidratos...............ccccoveennnn.n. 24
Clasificacion de lipidos..........coooiiiiiiiiiiie, 24
Clasificacion de proteinas.........c.cocoveviiiiinnnnnn. 25
Clasificacion de vitaminas por solubilidad................... 26
Funciones, fuente alimentaria y recomendaciones de
vitaminas y minerales en adultos.............................. 27
Ejemplo ideal para completar las 5 comidas segun la
OMS €N 2010, . e 30
Recomendacion de consumo de alimentos por
raciones para dietas de diferente aporte caldrico......... 31

Ejemplos de alimentos recomendables y no

recomendables para el consumo cotidiano en la

poblacibn mexicana...............ccoooiiiiiiii 52
Porcentaje de consumidores de los grupos de

alimentos recomendables y no recomendables para

consumo cotidiano, ENSANUT MC, 2016.................. 53
El Plato del Buen CoOmer.........ccooviiiiiiiiiiiiiieieeaae 30
Jarradel Buen Beber...........coooiiiiiiiii 32
Recomendaciones del programa 5 pasos parala salud.. 41
Los 10 beneficios principales de la actividad fisica........ 46

Numero de estudiantes (CCyH y CCyT) del Plantel

Cuautepec de la UACM 2018-l.....c.cevvviiiiiiiiiiiaanen. 61
Estadistica descriptiva de edad e ingesta de

nutrimentos en la muestratotal................coooeeiiinn. 63
Estadistica descriptiva de edad e ingesta de

nutrimentos en la muestra (CCyH) y (CCyT)............... 64
Estadistica descriptiva de edad e ingesta de

nutrimentos en hombres y mujeres..............ccoeeevnen. 67
Exploracion de conocimiento en alimentacion por

(070 =T 1o N 70




DEFINICIONES Y LISTA DE ABREVIATURAS

Variable: en 2007, Ocafia se define una variable es una caracteristica observable
gue varia entre los diferentes individuos de una poblacién. La informacion de que
disponemos de cada individuo es resumida en variables.

Estadistica Descriptiva: de acuerdo con Jorge (2009) en el articulo de “Conceptos
Basicos de Estadistica” la estadistica descriptiva se define como un conjunto de
procedimientos que tienen por objeto resumir masas de datos por medio de
nameros calculados a partir de ellos, 0 medidas de resumen, tablas y gréficos.
Inferencia Estadistica: es el conjunto de procedimientos que permiten confirmar o
concluir propiedades de una poblacion fuente de informacién, de la cual sélo
conocemos una parte representativa, o muestra (Jorge, 2009).

Andlisis Exploratorio de Datos: es el conjunto de procedimientos que tienen por
finalidad la basqueda de estructuras en una masa de datos, que conduzcan a la
percepcion de las caracteristicas que posee la fuente de donde provienen.

Media: es la media aritmética (promedio) de los valores de una variable. Suma de
los valores dividido por el tamafio muestral (Jorge, 2009).

Desviacion estandar: es simplemente la raiz cuadrada de la varianza de la
poblacion. Es la méas usada de las medidas de dispersion (Jorge, 2009).
Coeficiente de variacion: describe la desviacion estandar relativa a la media, sirve
para comparar la variacion entre diferentes poblaciones. Midiendo la desviacion
tipica en forma de “qué tamafo tiene con respecto a la media“(Jorge, 2009).
Rango: es la medida de equivalente a la amplitud. Es la diferencia entre el valor
maximo y el minimo de una variable estadistica (Jorge, 2009).

Prueba de hipétesis: es una herramienta valiosa para lidiar con el efecto del azar.
Una prueba de hipotesis comprende cuatro componentes principales: hipoétesis
nula, hipotesis alternativa, hipotesis de prueba e hipotesis de rechazo (Rohen, s/a).
Valor P: es el nivel de significancia alcanzado. El nivel de significancia mas pequefio
al cual los datos observados indican que la hipétesis nula debe ser rechazada.
Estadisticamente significativo: un resultado estadisticamente significativo es

aguel que tiene una baja probabilidad de ocurrir por pura suerte (azar).
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Nivel de significancia: es la posibilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es
verdadera. Se denota por alfa.

Error tipo I. Error tipo II.

Se comete cuando se rechaza una hipotesis Se comete cuando se acepta una

gue es correcta. Se denota por alfa. hipdtesis que es incorrecta.
La estadistica de prueba: se entiende como una estadistica que se deriva del
estimador puntual del pardmetro que estemos probando y en ella basamos nuestra
decision acerca de si rechazar o no rechazar la hipotesis nula.
Muestro Estratificado: segun Galbiati Jorge, este consiste en dividir la poblacion
en grupos homogéneos, o estratos, de acuerdo a los valores de una variable
relacionada con la caracteristica bajo estudio, y aplicar el método de muestreo
aleatorio simple en cada estrato. Por ejemplo, si se desea medir las preferencias de
una poblacion de consumidores, se separa la poblacidon en estratos de acuerdo al
nivel socioecondmico, y se muestrea en cada estrato separadamente.
LISTA DE ABREVIATURAS

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud, se encarga de la gestion de politicas

sanitarias a escala global.

FAO: Organizaciones de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
Su principal objetivo es lograr un mundo en el que impere la seguridad alimentaria
elevando los niveles de nutricibn, mejorando la productividad agricola, las
condiciones de la poblacion rural y contribuyendo a la expansion de la economia
mundial.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud, es la organizacion internacional
especializada en salud publica de las Américas. La OPS esta comprometida a lograr
gue cada persona tenga acceso a la atencion de salud que necesita, de calidad y
sin caer en la pobreza.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico, agrupa a 36
paises miembros y su misiébn es promover politicas que mejoren el bienestar
econdémico y social de las personas alrededor del mundo.

NOM: Norma Oficial Mexicana. La NOM es una regulacion técnica obligatoria

expedida por las dependencias competentes. Su objetivo es establecer reglas,
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especificaciones, directrices y caracteristicas aplicables a un producto, proceso o
servicio.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, es una encuesta disefiada para
estimar prevalencias y proporciones de condiciones de salud y nutricion, acceso a
servicios y determinantes de la salud.

UAM: Universidad Autbnoma Metropolitana

UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México

UACM: Universidad Autonoma de la Ciudad de México

IMC: indice de Masa Corporal

MET: Equivalentes Metabdlicos necesarios para realizar la actividad. Un MET es la
energia consumida mientras se permanece sentado en estado de reposo.

RAE: Real Académica de la Lengua Espafiola
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INTRODUCCION

Los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios estan determinados
por factores sociales, econdémicos, culturales, temporales, familiares y
publicitarios. Siendo el ambito familiar un factor determinante en la dieta de los
integrantes de la familia, particularmente en el nifio y el pre-adolescente, pues
constituyen su ambito principal. Pero en la adolescencia y la juventud, el papel
de la familia es desplazado por el circulo de amistades y de referencias
sociales. Por ejemplo, la apariencia estética llega a tener gran influencia en los
habitos alimentarios y con ello desencadenar deficiencias nutricionales. En esta
etapa, entonces, los jovenes van a la Universidad y comer fuera de casa es

una préctica comun en esta poblacion.

Debido a que los estudiantes llevan una vida ajetreada, es complicado que se
alimenten de una manera adecuada. El consumo de alimentos fuera de casa y
la comida rapida con un alto valor calérico y precios accesibles, favorece la
ingesta de este tipo de alimentos, comun en la poblacién universitaria, quien
tiene una limitada oferta en la variedad de alimentos y con el tiempo limitado.
Todo esto ha contribuido a la modificacién del patrén alimentario de los
estudiantes universitarios, trayendo consigo alteraciones Yy deficiencias

nutricionales y estéticas (Robledo y cols., 2014).

A nivel mundial, el sobre peso y los trastornos en la conducta alimentaria de los
estudiantes universitarios son muy elevados. El consumo de una alimentacion
desbalanceada, la accesibilidad a comida chatarra, la falta de ejercicio, el
consumo de alcohol y de cigarros, son indicadores de estilos de vida no
saludables (Ortale y Santos, 2013).

En la actualidad, en México y a nivel mundial se han adoptado muchos
programas nutricionales, debido al aumento de sobre peso y obesidad y, en
consecuencia, de enfermedades cardiovasculares y crénico degenerativas en
la poblacion, constituyendo un serio problema de salud publica. Por ello, es
muy importante activar en todos los sectores, tanto publicos como privados,
programas alimentarios, sociales y educativos. La Secretaria de Salud en

México, ha indicado que la participacion de la sociedad es un elemento




primordial en un programa que promueve habitos de vida saludables
(Secretaria de Salud, 2012).

La poblacién universitaria es un grupo importante para el analisis de percepcion
corporal, entre otras razones por el cambio que implica directamente en la
eleccion de los estilos de vida y el nuevo rol que se adquiere en el espacio
universitario. Como ya se menciond, con frecuencia la poblacién estudiantil
cambia su alimentacion y su estilo de vida, debido a las condiciones
econOmicas, sociales y temporales. Sus habitos alimentarios influyen tanto en
la calidad como en la cantidad de los alimentos que se consumen, debido a la
cercania de comedores (fondas), tiendas y ventas ambulantes de la zona
escolar que regularmente son alimentos inadecuados, como: dulces, productos

empacados, grasas, refrescos, entre otros (Restrepo, 2005).

Es importante mencionar que el desconocimiento de la alimentacion saludable
es determinante en el desarrollo de una deficiente alimentacion en los
estudiantes universitarios. El sobrepeso y la desnutricion constituyen un
problema epidemiolégico de doble carga en Meéxico. El problema de
desconocimiento sobre la alimentacion est4 afectando la salud no sélo de los
estudiantes universitarios, sino de los individuos en general. Por tal motivo, es
importante comprender en profundidad la opinion de los mexicanos con

respecto a su estado nutricional (Secretaria de Salud, 2010).

Debido a esta probleméatica de salud, surge la idea de investigar sobre el
conocimiento y el interés de la poblacidén universitaria sobre sus habitos de
alimentacion con el fin de entender y poder disminuir o solucionar la
problematica de salud nutricional que tiene e incentivar el mejoramiento de

habitos de vida saludable.

Por tal motivo, el propésito de esta tesis, es comparar los habitos alimentarios
de los estudiantes de dos colegios diferentes del plantel Cuautepec de la
UACM y analizar el conocimiento de esta poblacion universitaria con respecto a
la alimentacion saludable. Esta informacion no es suficiente pero es adecuado
gue con estos datos en un siguiente estudio puede mejorar el consumo de la

alimentacion en la poblacién universitaria y reforzar en la formacion académica




el conocimiento de la alimentacion, por lo que es necesario corregir, reforzar o
cambiar los habitos para lograr que la alimentacion sea saludable y ademas

que se logre una praxis docente con mayor rendimiento académico.

Esta investigacion esta estructurada por diez capitulos fundamentales; el
primer capitulo contiene los conceptos basicos y fundamentacion en
alimentacion; seguido por el segundo capitulo el cual resefia las enfermedades
cronicas degenerativas (sobrepeso y obesidad); ya que son enfermedades con
mayor relevancia en México. En el tercer capitulo se explica los requerimientos
y recomendacion nutricionales; los cuales son los referentes tedricos de las
instituciones de salud nutricional tanto nacional como internacional. En el
cuarto capitulo se presenta la educacion y orientacion alimentaria; este capitulo
menciona la importancia de educacion alimentaria en la formacion académica.
En el quinto capitulo se explica los antecedentes; se relaciona con el estilo de
vida de los estudiantes universitarios, los alimentos recomendados y nho
recomendados. El capitulo seis contiene el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion, hipétesis y la justificacion. En el capitulo siete se
elaboré el material y método; cumple con el desarrollo de los objetivos
planteados, en este capitulo se abordé la naturaleza de la investigacion, tipo y
procedimiento metodoldgico, poblacién, muestra, criterio de seleccién de la
muestra, las técnicas de recoleccion de los datos, validez y confiabilidad. En el
capitulo ocho se describe los analisis de resultados de la investigacion; se
presenta por medio de los cuadros y graficas seguidos por la interpretacion de
ellos. En el capitulo nueve se presenta la discusion; en este capitulo se
examino e interpretd los resultados obtenidos en la investigacion. Finalmente el
capitulo diez es la conclusion; en este capitulo se argumentan y afirman los
resultados, resumiendo el contenido del estudio y explicando si se confirma o
no la hipétesis planteada. En esta investigacién, la conclusion es preliminar se

sugiere en futuros estudios que necesitaran realizarse (recomendaciones).




CAPITULO |

CONCEPTOS Y FUNDAMENTACION EN ALIMENTACION

En este capitulo se abordaran las definiciones operativas para esta tesis, se
inicia con los conceptos de alimentacion y nutricion, enseguida se describen: la
cultura y los habitos alimentarios de los mexicanos, partiendo del patron de la
alimentacion; asimismo, se describen los habitos alimentarios saludables y su

importancia.

I.1. Conceptos basicos de alimentaciéon

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, la
alimentacion es el conjunto de procesos biologicos, psicoldgicos y socioldgicos
relacionados con laingestion de alimentos mediante el cual el organismo
obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables

para la vida humana plena.

Una alimentacion correcta, segun la Norma Oficial Mexicana 043, debe cumplir
con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve
en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los
adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene

el desarrollo de enfermedades.

La alimentacion balanceada, conocida como alimentacion completa o
saludable, es aquella que contiene un alimento de cada grupo alimenticio y es
ingerido en porciones adecuadas de acuerdo con el peso, la talla y el sexo
(Billy, 2016).

A través de la alimentacion obtenemos alimentos, los cuales son las sustancias
que se ingieren para subsistir. De los alimentos se obtienen los elementos
guimicos que componen el organismo, excepto la parte de oxigeno tomada de

la respiracién (Fernandez, 2003).




Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura y, la Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS), el alimento es
toda sustancia elaborada, semielaborada o natural, destinada al consumo
humano, incluyendo bebidas, azlicares y otras sustancias que se utilicen en la
fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos, no incluye cosméticos,
tabaco ni medicamentos (FAO/OMS, 2018).

Los alimentos contienen una serie de nutrimentos que los componen. Una dieta
nutritiva puede ayudarnos a estar mas saludables y a ser mas productivos. Sin
embargo, nuestra salud puede deteriorase si tan s6lo uno de los 35 nutrimentos
esenciales estd ausente en nuestra dieta (Elizondo y Cid, 31, citados en
Fernandez, 2003).

No debe confundirse dieta con alimentacion, como ya se menciond
anteriormente, de la alimentacién obtenemos los alimentos y la dieta se define
como todos los alimentos y platillos que se consumen cada dia, para constituir
la unidad de la alimentacion. En la NOM-043 se establecen las caracteristicas

de la dieta correcta:

» Completa: es la dieta que contenga todos los nutrimentos. Se
recomienda incluir alimentos de los 3 grupos en cada comida.

» Equilibrada: en esta dieta todos los nutrimentos deben tener las
proporciones apropiadas entre si.

» Inocua: el consumo habitual no debe implicar riesgos para la salud
porque esta exenta de microorganismos patégenos, toxinas,
contaminantes, que Se consuma con mesura y que no aporte
cantidades excesivas de ningln componente o nutrimento.

» Suficiente: debe cubrir las necesidades de todos los nutrimentos, para
gue el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable, y en
el caso de los nifios 0 nifias que crezcan y se desarrollen correctamente.

» Variada: incluir alimentos diferentes de cada grupo de una comida a otra.

» Adecuada: que estd de acuerdo con los gustos y la cultura de quien la
consume y acorde a sus recursos econémicos, sin que ello signifique

gue se deban sacrificar sus otras caracteristicas (NOM-043-ssa2-2012).




Segun la OMS, una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en
todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, como la

diabetes, obesidad, accidentes cerebrovasculares, cancer, etc. (OMS, 2015).

La dieta insaludable es una dieta mala o perjudicial para la salud. La dieta
insaludable y la falta de actividad fisica estan entre los principales factores de

riesgo para la salud a nivel mundial (OMS, 2015).

A partir de los alimentos se obtienen los nutrimentos, que son las sustancias
presentes en alimentos, necesarios para el crecimiento, reparacion vy
mantenimiento del cuerpo. Los nutrimentos se dividen en energéticos:
proteinas, carbohidratos y grasas; no energéticos: agua, vitaminas y minerales
(Elizondo y Cid, 31; citados en Fernandez, 2003).

La energia alimentaria proviene fundamentalmente de los macronutrimentos
(hidratos de carbono, grasas y proteinas). La energia proveniente de los

alimentos se expresa en kilocalorias (Kcal) (FAO, 2006).

Una caloria es la cantidad de calor necesario para elevar la temperatura de un
gramo de agua en un grado centigrado. El cuerpo utiliza calorias de muchas
formas: para formar estructura corporal, para producir calor, para generar
movimiento o para guardarla en forma de grasa para sSu uso posterior
(Fernandez, 2003).

El consumo de estos nutrimentos a partir de los alimentos se traduce en el
proceso de la nutricion; el cual consiste en el consumo de alimentos en relacién
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutriciébn se define
como una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular, y es un elemento fundamental de la buena salud. Mientras que la mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, cambiar el desarrollo fisico y mental, reduciendo asi la
productividad (OMS, 2015).

La nutricién y la dieta son mucho mas que un medio de sobrevivir o mantener
la salud. La nutricién y la dieta forman parte de la vida y de la cultura, son

importantes en la vida general de los seres humanos (Carbajal, 2013).




La dietética es una disciplina encargada de estudiar como proporcionar a cada
persona o grupo de personas los alimentos necesarios para su desarrollo
adecuado, segun su estado fisiolégico y sus condiciones de salud. En otras
palabras, la dietética interpreta y aplica los principios y conocimientos
cientificos de la nutricion para llevar a cabo una dieta adecuada para el hombre

sano y enfermo (Fernandez, 2003).

Todo lo anterior nos lleva a considerar, entonces, que el estado nutricional de
un individuo es el reflejo de la condicion de salud influida por la utilizacion de
los nutrimentos; dicho de otro modo, es la condicidon del organismo que resulta
de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion,
absorciéon y utilizaciéon de los nutrimentos contenidos en alimentos (Porras,
2007).

El profesional de la nutricion es el encargado del cuidado nutricional concebido
como la aplicacién de la ciencia y el arte de la nutricion humana, como auxiliar
para que las personas seleccionen alimentos y obtengan una alimentacion
saludable con el propdsito principal de nutrir sus cuerpos durante todo el ciclo
de la vida (Sanz, 2007). Para que esto se dé, es necesario hacer acopio de las
técnicas de educacion en Alimentacion y Nutricion, las cuales son un conjunto
de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar la adopcion voluntaria
de conductas alimentarias y otras relacionadas con la nutricion, conducentes a
la salud y el bienestar. En este contexto, la actividad fisica es considerada una
conducta relacionada con la nutricion (FAO, 2006).

I.2. Cultura alimentaria de México

La cultura alimentaria de México se basa en la historia alimentaria, que da
origen a las costumbres y los habitos alimentarios. La dieta mexicana es el
producto de una transicion alimentaria (mestizaje alimentario) que muestra los
alimentos propios de la época prehispanica: maiz, frijol, calabaza, chile,
amaranto, insectos, etcétera., y los alimentos integrados por la dieta espafiola:
arroz, avena, cebada, centeno, habas, garbanzo, lentejas, mijo, trigo; verduras
y legumbres como: las acelgas, alcachofa, apio, col, coliflor, chicharo,
esparrago, espinaca, nabo, perejil, rabano, pepino, zanahoria. El panorama se

enriquecié con condimentos y especies: ajo, ajonjoli azafran, canela, clavo de
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olor, jengibre, nuez moscada, hierbabuena. Animales: cabra, cerdo, conejo,
gallina, liebre, oveja, bacalao, paloma, pato y vaca. También de Espafia llego el
pan, el vino y la uva (Marquez y cols., 2011).

A través del tiempo, la alimentacion mexicana ha manifestado un proceso
latente de transicion por las diferentes influencias, la mas significativa ocurrid
con la Conquista espafiola, en la que México afadié y suprimio alimentos,
intercambi6 conocimientos culinarios y modifico costumbres. De igual forma, se
han presentado otras influencias posteriores, destacando entre ellas la cocina

francesa, china, italiana, japonesa y estadounidense (Marquez y cols., 2011).

Con todas estas influencias se conforma el patrén alimentario actual, el cual,
ademads, incorpora la influencia alimentaria de tipo industrial, tecnoldgica
y cientifica, la modernizacion agricola y la globalizacién de la alimentacion
(Duanay Benitez, 2010).

Un patron alimentario se refiere al conjunto de productos que un individuo,
familia, hogar o grupo de personas consume de manera ordinaria. El patron
alimentario esta condicionado por una multiplicidad de factores: econdémicos,
fisicos (entorno regional), tecnolégicos y socioculturales. Los dos factores mas
mencionados son: el factor cultural, porque determina los procesos simbidticos
y de aceptacion social de los procesos alimentarios; y el factor econémico,
porque incorpora las transformaciones estructurales de la alimentacion
generada por el ingreso y por el mercado que a su vez provocan la

fragmentacion (Trapaga y Torres, 2001).

Con base en los ingresos y los gastos se puede observar como se alimentan
los nifios, los adolescentes y los adultos y se puede concluir que cada edad
tiene condiciones particulares que la distinguen y que determinan su
alimentacion. Materialmente, el ingreso determinara la forma de adquirir
alimentos y las opciones que les brinda el ingreso para satisfacer sus
necesidades. Estas condiciones ofrecen las oportunidades y las limitaciones
gue determinan la alimentacién de los diversos grupos sociales, asi como su
forma de vida (Garcia, 2012).




Una de las caracteristicas del patron alimentario es el fuerte apego a los
productos que lo conforman en los habitos de comida de la poblacién, junto con
un marcado arraigo territorial en el tiempo; también representa una constante
de las tradiciones y una estructura de consumo socialmente segmentada,

expresion de la cultura nacional y regional (Torres, 2007).

Diversos autores indican que los alimentos y las bebidas responden a dietas
gue estructuran un sistema alimentario, resultado de una cultura y, por lo tanto,
cualquier cambio en el consumo es posible, simplemente cuando se tomen en
consideracion las condiciones en que se ha dado y las posibilidades que pueda
haber para cambiarlo. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que, tanto para
cualquier sociedad como para cualquier individuo, el cambio significa abandono
de ciertas costumbres y habitos, muchos de ellos simbdlicos y de identidad,

que les dan sentido a sus vidas (Marquez y cols., 2011).

Segun Garcia Uriglen en el afio 2012, la transicion ocurrida en México desde
el &mbito rural al @mbito urbano no puede ser focalizada solamente desde la
visibn médica o nutricional, ambas importantes pero insuficientes, es necesario

tomar en cuenta otros factores importantes (Garcia, 2012).

El patron alimentario mexicano se clasifica de acuerdo con el grado de
aceptacion que los alimentos industrializados tienen entre la poblacion, con lo
qgue surgen dos dietas principales. Primero, la dieta indigena, centrada en el
consumo de maiz, frijol, chile, pulgue y algunas verduras (nopal, quelites), a los
cuales se afiaden alimentos como el azucar, café y pequefias cantidades de
carne o huevo. En segundo lugar, se encuentra la dieta mestiza (consumida
por la clase media), caracterizada por un incremento en el consumo de frijol,
verduras, leche, carne, huevos y la adopcion cotidiana de algunos alimentos
industrializados como pastas para sopas, harinas de trigo y refrescos. Esta es
la dieta denominada variada, la cual es propia de las poblaciones con mayor
poder adquisitivo y que se caracteriza por afadir a la alimentacion mestiza
productos mas variados y seleccionados, adoptando habitos de paises
desarrollados con especial tendencia a consumo de alimentos procesados
(Ortiz y cols., 2005).




En México se han logrado contabilizar mas de 700 productos consumidos de
diferentes modos durante la vida, pero la mayoria son carbohidratos. Para la
estructuracion de dicho patron intervienen factores mdultiples a lo largo del
tiempo: el entorno fisico, la disponibilidad de recursos, actitudes y valores
sociales que se encuentren supeditadas al ingreso y a las posibilidades de
gastos. Por ello, sélo un niumero menor de productos determina la dieta basica
del pais, concentrada todo el tiempo en maiz frijol, arroz, trigo y chile, ademas

de algunas verduras complementarias (Torres, 2007).

El mexicano promedio ha modificado su estilo de vida hasta en la comida. Los
restaurantes de comida rapida se han convertido para muchos en su fuente de
alimento diario. La tecnologia en la produccion de alimentos juega un papel
importante en este cambio de patrones alimentarios tanto en México como a

nivel mundial (Amezcua, 2014).

Para Torres y Trapaga en 2001, el patrén alimentario mexicano en los albores
del siglo XXI presenta tres rasgos basicos: en primer lugar, varia entre regiones
y grupos sociales por depender de la desigual distribucion del ingreso en el
pais; en segundo, se encuentra en un estado de transicion latente, ya que se
enfrenta a cambios (que tienen que ver con la dinamica de la industria
alimentaria y la globalizacion de los mercados) cada vez mas rapidos en la
calidad, cantidad y forma de preparar alimentos; y en tercer lugar, tiende a ser
desequilibrado, a pesar de que supera los requerimientos caldéricos minimos,
sobrepasando las recomendaciones nutricionales en algunos alimentos
mientras que en otros es deficiente. Por ejemplo, en las zonas rurales se
observa una mayor diversificacion de la dieta al aumentar el consumo de
alimentos de origen animal e industrializado, lo cual la semeja a la de
poblaciones urbanas. Esto hace que se presenten enfermedades crénicas
degenerativas que antes fueron tipicas solo de las ciudades (Ortiz y cols.,
2005).
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|.3. Habitos alimentarios

Alimentarse es un proceso voluntario que consiste en seleccionar del medio los
alimentos que constituiran la dieta e ingesta. El ser humano no sélo come para
satisfacer una necesidad bioldgica, sino que, al mismo tiempo, busca satisfacer
otras necesidades como: dar placer, facilitar la convivencia, compartir con los
semejantes, etc. Nutrirse es un proceso que ocurre después de que los
alimentos son ingeridos y los nutrimentos son distribuidos en el organismo, ya
sea para reparar o formar estructuras como proporcionar energia, o para que
participen en procesos metabdlicos, por lo tanto, es un proceso ajeno a nuestra
voluntad (Guerrero, 2005).

Los hébitos alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticién de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion vy el
consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente
con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacion o
region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen

llamarse costumbres (Nom-043-ssa2-2012).

I.4. Importancia de los habitos alimentarios saludables

Para mantenernos sanos Yy fuertes, es muy importante llevar una alimentaciéon
adecuada. No solo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino
también su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de
nuestra salud. Es importante saber qué nos aporta cada alimento, para saber
elegir el mas saludable (CECU, 2008).

El habito de vida saludable se ha vuelto hoy en dia una de las principales
metas para la mayoria de los paises en el mundo, esto se logra desarrollando
habitos de alimentacion saludable y practica de la actividad fisica. Existen

algunos pasos para llevar una vida saludable:
» Mantener un peso adecuado.
» Llevar unos habitos alimentarios saludables.

» Realizar ejercicio fisico periédicamente.
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» Tomar los medicamentos que han sido formulados en el caso de

necesitarlos.

» Tomar espacios de esparcimiento para evitar el nivel de estrés
(Guerrero, 2005).

Para lograr mejorar los habitos alimentarios saludables, es fundamental el
cuidado de las comidas realizadas en el grupo familiar, procurando evitar la
excesiva disponibilidad de snack, embutidos, gaseosas, etc., y en cambio,

aumentar la oferta de frutas, verduras, lacteos y cereales (CECU, 2008).

I.5. Factores determinantes de los habitos alimentarios

Abordar el tema de la alimentacion en el espacio universitario significa avanzar
en la educacion integral de los futuros profesionales de la salud, ain mas en el

area de las Ciencias Médicas.

Para los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios es importante
hablar de los factores determinantes; factores sensoriales, factores
socioeconémicos, socioculturales, regionales, temporales, familiares vy

publicitarios.

I.5.1. Factores sensoriales

Las caracteristicas sensoriales de los alimentos también son importantes. Lo
visual, que incluye el tamafio, la forma, el color y la textura, generan ciertas
preferencias hacia algunos alimentos especificos, afectando positiva o
negativamente la salud de las personas. No necesariamente es saludable lo
gue es agradable a la vista, y no siempre es nutritivo, pero puede corresponder

a codigos culturales de alimentos adecuados (Gutiérrez y cols., 2017).

Caracteristicas del sabor. Los gustos y preferencias relacionados con la
alimentacion, resultan fundamentales para las percepciones y reacciones
fisiologicas frente a los alimentos, a partir de las cuales, las personas los
clasifican como buenos o malos, deseables o no, saludables o perjudiciales
para su salud. Los estudiantes no siempre comen los alimentos por ser

saludables, mas bien por el antojo y por el sabor. Ellos prefieren almorzar
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comidas rapidas como pizzas, hamburguesas y empanadas, por distintas

razones a la de su sabor (Gutiérrez y cols., 2017).

|.5.2. Factores socioecondmicos

Las instituciones de educacion superior en muchos paises han demostrado
especial interés en los habitos alimentarios de los estudiantes, un hallazgo
recurrente en los estudios en esta area es que estos se modifican radicalmente
con el paso del colegio a la universidad; entre los factores relacionados se

distinguen el tiempo y los recursos econdmicos (Duarte y cols., 2015).

Factores econdmicos y académicos impiden que los estudiantes tengan una
alimentacion saludable. La economia de los universitarios, los sitios de comida
rapida o chatarra propician que los jovenes coman mucho y gasten poco.
Muchas veces el problema no es de desconocimiento, mas bien se debe al
precio accesible de los alimentos. Ademds, aunque los estudiantes son
conscientes que se alimentan mal, el problema es que la mayoria lo hace

porque no tiene otra opcion.

Con base en la funcion del ingreso en la alimentacion: el ingreso y la manera
en que se gasta expresan como las familias han definido la forma de consumo
a lo largo del tiempo. Una relativa estabilidad o mejoria en el ingreso permite,
ademas de diversificar la alimentacion, alcanzar mejores niveles nutricionales
al igual que un incremento en la calidad de la dieta. Por lo tanto, el perfil
alimentario de la sociedad tiene amplia relacion con las posibilidades de
ingreso, aunque no necesariamente determina una alimentacion adecuada. La
experiencia ha demostrado que en ciertas sociedades y estratos sociales
opulentos se presentan enfermedades derivadas de una alimentacion costosa
pero deficientemente balanceada; la globalizacion de los mercados, y
consecuentemente de la oferta, genera mayores perturbaciones en la

estructura alimentaria (Duana y Benitez, 2010).

1.5.3. Factores socioculturales

Segun Contreras (1993) los condicionamientos socioculturales de alimentacion
son poderosos y complejos. La cultura alimentaria de una poblacién es el

conjunto de representaciones, creencias, conocimientos y practicas heredadas
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y/o aprendidas que estan asociadas a la alimentacion y que son compartidas

por los individuos de un grupo social determinado (Contreras y Garcia, 2005).

El factor cultural es un simbolo y un sello distintivo que identifica las culturas;
por ejemplo: el consumo de tortilla y mole. Vargas en 1984 ha mencionado que,
en México, para muchas personas, existe la costumbre de realizar tres comidas
diarias, y hasta hace poco eran cinco comidas al dia. Un ejemplo claro, en el
desayuno muchas personas tienen costumbre de comer pan dulce o muchos
desayunan café con leche, algunos mas café que leche, otros mas leche que
café. Sin embargo, los estudiantes universitarios, incluso la poblacion en
general, consumen lo que hay en el medio ambiente, es decir, los alimentos

disponibles; o los alimentos que mas les gustan (Contreras y Garcia, 2005).

Actualmente, la comida rapida, las bebidas embotelladas, los enlatados en
recipientes, son productos ricos en carbohidratos que se convierten en
patrones culturales del grupo, que son orientados, resaltados y enaltecidos a
través de los medios de comunicaciébn masiva como, por ejemplo, la comida
deshidratada lista para prepararse como las sopas instantaneas, chilaquiles
preparados, lasafia, tamales, etc. (Nolasco 1994, 407; citado en Fernandez,
2003).

1.5.4. Factores regionales

De acuerdo con Trapaga y Torres, México es un pais con gran riqueza tanto en
recursos naturales, como en tradiciones y costumbres. Desde el punto de vista
de algunos autores, el patron alimentario no esta determinado por el mosaico
cultural de las diferentes regiones del pais, sino por la desigualdad social y los
factores inherentes a la liberalizacién de la economia, como lo es la amplia, y a
la vez homogénea, oferta de la industria alimentaria. Esta diversidad, acotada
socialmente por las asociaciones de la relacion ingreso y gasto, se refleja en
innumerables platillos que presentan diferentes combinaciones, derivaciones y
formas de consumo denominadas por Torres y Trapaga como “la policromia

regional de nuestra cocina” (Trapagay Torres, 2001).
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|.5.5. Factores temporales

Es muy importante el horario y el tiempo de la comida, los horarios del trabajo y
la escuela afectan la eleccion y el consumo de las comidas durante el dia. De
la misma manera, la cantidad de tiempo disponible del proveedor o preparador
en casa, determinan lo que se compra y se prepara para comer. Muchas veces,
la falta de tiempo es uno de los mayores condicionantes en la calidad de la
alimentacion de los estudiantes. Los horarios no siempre son flexibles para los
universitarios, hay estudiantes que no desayunan porque tienen que estar
antes de las 7:00 a.m. en la clase, y prefieren llegar temprano para ganar
asistencia, y para las otras comidas (almuerzos y la comida), aunque conocen
los alimentos saludables y nutritivos, no los buscan por distintos factores, entre
ellos el poco tiempo de que disponen. Ya que, por lo general, tienen 10 a 15
minutos de receso por clase, entonces se comen lo que encuentran,

corrientemente es “comida rapida” (Duarte y cols., 2015).

Con respecto en sociocultural de las dietas, se establecen los alimentos
apropiados para diferentes momentos del dia, el nUmero de comidas y los
ingredientes. ElI consumo de alimentos varia igualmente dependiendo de la
temporada del afio y las festividades (Duarte y cols., 2015).

La seleccion y consumo de alimentos est4 determinado, por los factores
individuales, por patrones como la cantidad de veces que se consumen
alimentos en el dia, los dias de ayuno, las fiestas anuales, que en conjunto

forman los habitos alimentarios.

|.5.6. Factores familiares

Las redes sociales (familia, amigos, pareja sentimental, contactos) son uno de
los factores esenciales para la presencia de obesidad. En este caso, es la
familia el agente principal, tanto de riesgo como de prevencion para adquirir

dicha enfermedad (Gutiérrez y cols., 2017).

En la familia es donde probablemente se promuevan practicas de alimentacion
hipercaldricas, que pueden ir desde el significado de cada platillo (“la comida
saludable requiere mucho tiempo de preparacion”), dinamica interna de la

familia (no hay tiempo para planear y preparar alimentos), roles (una persona
R —————————
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escoge, compra y prepara las comidas de todos los integrantes), etcétera, lo
que a veces produce ausencia de control estricto sobre eleccion de los
alimentos o disposicion ilimitada de los mismos, entre otras practicas, que
propician descontrol en la ingesta de productos de alta densidad, de la misma
manera, la practica de ejercicio se ve inmersa en significados compartidos que

propician o dificultan su ejecucion (Gutiérrez, y cols., 2017).

I.5.7. Factores publicitarios

La informacién transmitida por los medios de comunicacion (television, radio,
internet, etc.), forman el “cddigo alimentario”, que se refiere a la forma para
identificar la identidad y los grupos sociales a los que se pertenece,
proporcionan una clave para los criterios de seleccion individual de los

alimentos (Duarte y cols., 2015).

La publicidad hoy en dia es capaz de proporcionar caracteristicas a los
alimentos, que se relacionan con status social y éxito, sin que ello, tenga

relacion alguna con los nutrimentos que aportan.

El doctor Paulino Castells en la Jornada del Foro del Espectador, se lleg6 a la
conclusién de que la television puede ser tan destructiva como beneficioso a la
hora de mostrar habitos de alimentacion. Segun las conclusiones de este Foro
del Espectador, los nifios, los jévenes incluso los adultos son manipulados a través
de la publicidad, que muestra productos de alimentacion, donde el mensaje principal
no solo es la ayuda al crecimiento o un buen desarrollo fisico y/o psiquico, sino
también el éxito, el poder y el triunfo (Castells 2002; citado en Duarte y cols.,
2015).
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CAPITULO I

SOBREPESO Y OBESIDAD

En este capitulo, se aborda la epidemiologia de la obesidad a nivel mundial y
en México, los factores que se asocian al desarrollo del sobrepeso y la

obesidad, las enfermedades que se derivan de estas patologias.

I1.1. El sobrepeso v la obesidad

La obesidad y el sobrepeso es una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Se puede medir el sobrepeso y la
obesidad a través del indice de masa corporal (IMC), la unidad de medida
del IMC en el sistema internacional de medidas es Kg/m2. Una persona con un
IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y un IMC igual a 25 y menor a
30 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo principales para numerosas enfermedades cronicas, entre las cuales se

encuentran la diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer (OMS, 2016).

El sobrepeso y la obesidad pueden iniciar desde la nifiez y continuar a lo largo

de la vida adulta si no se toman las medidas necesarias.

Los principales determinantes de la obesidad estdn asociados a factores
genéticos, sociales, econdmicos, politicos y culturales, pero es importante
explorar los estilos de vida obesogénicos que contribuyen a la problematica de
la obesidad y la relacién entre los mismos, algunos de los cuales son: falta de
suefio adecuado; comer viendo la television; la inactividad fisica; evitar el

desayuno; calmar estados emocionales comiendo (Maldonado, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014, a nivel mundial
habia 1 900 millones de adultos con mas de 18 afios de edad con sobrepeso y
obesidad, el 31.5% tenia obesidad (OMS, 2016).

En el afio 2015, el reporte Obesity Update menciona que mas de la mitad de
los adultos y casi 1 de cada 6 nifios padecen sobrepeso u obesidad en paises
asociados a la OCDE. El 19.5% de los adultos de los paises que pertenecen a
la OCDE padece obesidad (un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?), y

los paises con mayor prevalencia son:
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> Estados Unidos, con 38.2%
> Meéxico, con 32.4%
» Nueva Zelanda, con 30.7% (OCDE, 2017).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico, las
mujeres y hombres con menor nivel educativo tienen mayor riesgo de padecer
obesidad en la mayoria de los paises. La desigualdad educativa y
socioecondmica influye en que exista mas obesidad, debido a los obstaculos
en el mercado laboral (hay menor contratacion, productividad y reingreso
laboral) por ello refuerza esas desigualdades. Atender la obesidad en el
entorno laboral podria contribuir a romper con el ciclo de desigualdad social
(OCDE, 2017).

11.2. El sobrepeso v la obesidad en México

Segun la ENSANUT, en México el sobrepeso y la obesidad son problemas
nutricionales de salud publica méas frecuentes en la poblacion tanto escolar (6-
12 afos de edad), adolescentes (12-18 afios de edad) como adulta (= 18 afios
de edad). El aumento en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
durante las tres ultimas décadas es preocupante por los efectos adversos del
exceso de peso en la salud. Un problema de tal magnitud demanda acciones
integrales coordinadas entre el gobierno, organizaciones comunitarias,
escuelas, familia, profesionales de salud y la industria, que permitan su
prevencion y disminucion (ENSANUT, 2016).

México es considerado a nivel mundial como uno de los paises con altos
indices de sobrepeso y obesidad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
en 2016 reportd que entre los 12 y 19 afios de edad la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012 (34.9%). Aungque esta diferencia no es estadisticamente
significativa. La prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes de sexo
femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcentuales, superior a la observada en
2012 (23.7%). Esta diferencia es estadisticamente significativa. En cambio, la

prevalencia de obesidad (12.8%) es casi igual a la observada en 2012 (12.1%).
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En los adolescentes de sexo masculino no hubo diferencias significativas entre
2012 y 2016 (ENSANUT MC, 2016).

Para adultos con una edad mayor o igual a 20 afios, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad pas6é de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016; este
aumento de 1.3 puntos porcentuales no fue estadisticamente significativo. Las
prevalencias tanto de sobrepeso como de obesidad y de obesidad mérbida
fueron mas altas en el sexo femenino. La prevalencia de obesidad abdominal
fue de 76.6%, siendo mayor en mujeres que en hombres (87.7% vs 65.4%) y
en los grupos de 40 a 79 afios comparados con el grupo de 20 a 29 afios
(ENSANUT MC, 2016).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2016, casi 73%
de la poblacién adulta padecia sobrepeso u obesidad, 7 de cada 10 adultos, 4

de cada 10 jévenes y 1 de cada 3 nifios. Para los adultos mayores de 20 afos:

» Siete de cada diez adultos (prevalencia combinada de 72.5%) continda
padeciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad) respecto a la cifra de
2012 de 71.2%.

» Se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres
adultas (prevalencia combinada de 75.6%). Este incremento es mayor en

zonas rurales (aumento de 8.4%) que en zonas urbanas (aumento de 1.6%)

» En hombres adultos (prevalencia combinada de 69.4%) se observa un
incremento continuo en zonas rurales en el que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad (67.5%) aument6 10.5% respecto a 2012 (ENSANUT, 2016).

11.3. Enfermedades crénicas degenerativas

Segun la OMS, las enfermedades cronicas son enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresion lenta. Las principales causas de
mortalidad en el mundo son enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer,
las enfermedades respiratorias y la diabetes, siendo responsables del 63% de
las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de
60 afos de edad (OMS, 2014).
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Como sefiala la OMS, los cuatro tipos principales de enfermedades no

transmisibles son:

» Las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de

miocardio o accidentes cerebrovasculares).
» El cancer.

» Las enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la neumopatia

obstructiva crénica y el asma).
» Diabetes (OMS, 2014).

De los cuatro, segun el informe de la OMS en el afio 2017, el tipo que produce
el mayor nimero de muertes en todo el mundo son las cardiovasculares. Esta
enfermedad "fue y ha sido un evento que afecta principalmente a las personas

de 60 y mas afos", sefiala el informe (OMS, 2017).

Un estudio realizado por cientificos de la Universidad Autbnoma Metropolitana
(UAM) concluyé que las enfermedades crénico degenerativas constituyen una
de las principales causas de muerte en México, y que éstas generalmente se
encuentran asociadas a factores como el sobrepeso y la obesidad (Phalinn,
2014).

La doctora Gloria Ruiz Guzman (investigadora clinica epidemioldgica de la
UAM-Iztapalapa), ha ubicado en primer lugar la diabetes mellitus, en segundo
las enfermedades isquémicas del corazén, en tercero las cerebrovasculares, y
en cuarto las cronicas del higado. Ella sefial6 que todos estos padecimientos
estdn muy relacionados con la obesidad y con el sindrome metabdlico.
También explic6 que el principal componente del sindrome metabdlico es la
obesidad central abdominal asociada con un patron desfavorable del perfil de
lipidos y alteraciones en el metabolismo de la glucosa, que se acompafan de
un incremento en la incidencia de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo

2, enfermedad cardiovascular y cerebrovascular (Phalinn, 2014).
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CAPITULO Il

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

En este capitulo se muestran los requerimientos y recomendaciones
alimentarias y nutricionales para los adultos jovenes, grupo en el cual, se
encuentran los estudiantes universitarios. De igual manera, se hace mencion
de los nutrimentos presentes en los alimentos y las recomendaciones de su

consumao.

Ill.l. Caracteristicas de la nutricién y la alimentacidén en el adulto joven

De acuerdo con la definicion del diccionario RAE (Real Académica Espafiola)
en 2001, la dieta se conoce como ingesta alimentaria diaria, es el conjunto de
sustancias que regularmente se ingieren como alimento. Una dieta variada y
equilibrada permite al organismo obtener los nutrimentos necesarios para
mantener el estado de salud y el equilibrio energético. La dieta debe aportar
energia suficiente para realizar las funciones vitales (nutricion, relacion y
reproduccion) del organismo, la actividad fisica y la termogénesis inducida por
la dieta (Cerveray cols., 2013).

Para conocer las caracteristicas de los alimentos en adultos jovenes se
necesita especificar y definir estas etapas de la vida. Segun la Organizacion de
las Naciones Unidas en 2010, el transito entre la nifiez y la adultez es la
adolescencia, y aunque esté clara la relacién de su inicio con la pubertad, entre
los 10 y 15 afios de edad, su final es mas difuso con un periodo comprendido
entre los 19 y los 24 afios. En cambio, la Organizacion Mundial de la Salud
intercambié la palabra de adultos jovenes por adolescentes, jovenes y
juventud, estableciendo un rango de edad entre los 10 y los 24 afios para esta
etapa de la vida que se divide, a su vez, en tres tramos de cinco afios para
cada uno. Pero las dos organizaciones estan de acuerdo en la definicion del
adulto como una persona cuya edad esta en el largo periodo entre finales de la
adolescencia y la edad adulta, a los 65 afos, correspondiendo los individuos
entre 19 y 30 afos al grupo denominado adulto joven, y la edad 14 y 18 afios a
la adolescencia (loM, 2005; OMS, 1986; 2013).
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I11.2. Requerimientos nutricionales y recomendaciones

Los requerimientos nutricionales sirven para obtener y mantener un estado de
salud 6ptimo, también para la funcion psicoldgica y del bienestar. Eso depende
de la \variabilidad interindividual y situaciones: deporte, embarazo,
amamantamiento o0 lactancia, nifiez, adolescencia, individuo adulto,

envejecimiento, sexo: hombres y mujeres (FAO/OMS, 2013).

Los requerimientos nutricionales son la cantidad de cada uno de los

nutrimentos que el individuo necesita ingerir generalmente para:
» Mantener un adecuado estado nutricional.
» Asegurar el crecimiento y el desarrollo.
» Prevenir la aparicion de enfermedades (FAO/OMS, 2013).

I11.2.1. Necesidades energéticas

» Los requerimientos energéticos se evaltan a partir de medidas del gasto
energético y las necesidades energéticas adicionales para el

crecimiento, embarazo y lactancia.

» El balance energético se logra cuando la ingesta energética es igual al
gasto energético y el costo energético del crecimiento durante la infancia
y el embarazo, o el costo de la produccién de leche (FAO/OMS, 2013).

Los componentes de las necesidades energéticas se entienden por el
metabolismo basal, funcion esencial para la vida, funcion celular,
mantenimiento de la temperatura corporal, trabajo de los musculos cardiacos y
respiratorios, funcion cerebral, entre otros. El indice metabdlico basal (IMB) es
la energia necesaria para el metabolismo basal en un periodo de tiempo y se
mide en condiciones estandar, dependiendo del estilo de vida, el IMB supone
45 a 70% del gasto energético diario. La respuesta metabdlica a la comida o
efecto térmico de los alimentos es igual al gasto energético necesario para los
procesos de digestion, absorcion y utilizacion de los nutrimentos, son mayores
para proteinas que para hidratos de carbono; supone alrededor del 10% del
IMB (FAO/OMS, 2013).
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Para la poblacion mexicana la OMS establece una recomendacion de consumo

de energia de 2000 cal/dia para mujeres y 2200 cal/dia para los hombres.

Este consumo caldrico, debe aportarse a partir de los nutrimentos energéticos
(carbohidratos, lipidos y proteinas), cada nutrimento debe mantener un
porcentaje de aporte dentro de las recomendaciones para la dieta.
Considerando que existen nutrimentos no energéticos como las vitaminas,

agua y iones o minerales. (Ver Cuadro No. 1).

Cuadro No.l1. Clasificacion de nutrimentos y porcentaje de aporte a la

dieta diaria de los nutrimentos caloéricos

NUT RIITI ENTOS
ENERGI'ETICOS NO ENERGETICOS
Carbohidratos Protelnas
(60-65%) (10-15%)
Lipidos
(20- 250/0) Vitaminas Agua
Iones
Aporte energetlco

Fuente: Fernandez, 2003.

111.2.2. Nutrimentos energéticos

Los nutrimentos energéticos conocidos como macronutrimentos, son aquellos
que aportan energia, entre ellos se encuentran: los carbohidratos, las proteinas

y los lipidos.
Carbohidratos

Son moléculas que proporcionan la energia que el cuerpo necesita y son muy
importantes ya que se desdoblan y se convierten en glucosa. Es importante
clasificar a los carbohidratos para su consumo, ya que un elevado consumo de
carbohidratos simples (mayor al 10% de los carbohidratos totales de la dieta),
se relaciona con un riesgo de resistencia a la insulina, diabetes mellitus Il e

hiperlipidemia. (Ver Cuadro No. 2).
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Cuadro No.2. Clasificacion de carbohidratos

MONOSACARIDOS

L Galactosa

Lactosa Sacarosa

CARBOHIDRATOS
POLISACARIDOS
-+ Glucosa v Almidén ——
—» Fructosa DISACARIDOS Glucégeno«——|
Celulosa«—

Lipidos

Son la parte grasa de los alimentos, son energéticos, son combustibles y tienen
efectos saborizantes (Fernandez, 2003). Los lipidos se subdividen para su
consumo en saturados e insaturados, la recomendacion de consumo para los
lipidos saturados es menor al 7% de los lipidos totales, con ello se establece un

factor protector para las enfermedades cardiovasculares y dislipidemias. (Ver

Cuadro No. 3).

Fuente: Fernandez, 2003.

Cuadro No.3. Clasificacién de lipidos

I LIPIDOS I

| ACIDOS GRASOS I

| LiriDOS comPLEJOS |

!

| saturabos | | INsaTurRaDOs |

I LIPOPROTEINAS | I GLUCOLIPIDOS I

1

GLICERIDOS
{Contienen glicerol)

LIPIDOS QUE NO
CONTIENEN GLICEROL

4
e I FOSFOGLICERIDOS I
TRIGLICERIDOS
| esFingoLiPiDos | | EsTEROIDES | | cERas | | TERPENO

Fuente: Fernandez, 2003.
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Proteinas

Estructura quimica compleja que contiene carbono, hidrogeno, oxigeno y
nitrégeno. El consumo de proteinas se subdivide de acuerdo a su origen
(animal y vegetal); la dieta correcta debe proporcionar el 50% de aporte vegetal
y el otro 50% animal. Hay 20 aminoacidos que pueden ser combinados entre si
de diferentes formas para constituir las proteinas que el cuerpo necesita para
crear estructuras y desempefiar sus funciones metabdlicas (Ferndndez, 2003).
(Ver Cuadro No. 4).

Cuadro No.4. Calificacién de las proteinas

SIMPLES

Por su naturaleza CONJUGADAS

quimica
CLASIFICACION FIBROSA
DELAS — (EuE s foniaignc GLOBULAR
PROTEINAS adopta

ENZIMAS
PROTEINASDE
TRANSPORTE
Por su funcién [\,‘,;f,.’,i\, ,llk:( Lt
Biolégica DE DEFENSA
REGULADORAS
NUTRIENTES
HORMONAS

Fuente:http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/PROTEINAS(CLASIFICACION) 20610.pdf

111.2.3. Nutrimentos no energéticos

Conocidos también como micronutrimentos son aquellos que no aportan
energia y entre ellos se encuentra los minerales o iones, las vitaminas y el

agua.

Vitaminas

Se necesitan para el crecimiento, la salud y el bienestar, estan involucradas
con la produccion de energia y los minerales que son elementos inorganicos
gue tienen funciones estructurales dentro de los organismos. Las vitaminas se

clasifican por su solubilidad en liposolubles e hidrosolubles. Las vitaminas se
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entienden como necesidad de cantidades infimas para el crecimiento, la salud
y el bienestar fisico. La mayoria de ellas forman partes esenciales de los
sistemas enziméticos que estan involucrados en la produccién de energia y el
rendimiento durante el ejercicio. Y otras estan implicadas en el funcionamiento
del sistema inmunoldégico, el sistema hormonal y el sistema nervioso (Bean, 76;

citado en Fernandez, 2003).

Es importante mencionar que el organismo no puede elaborar vitaminas, por lo

tanto, éstas deben ser suministradas por la dieta. (Ver Cuadro No. 5).

Cuadro No.5. Clasificacion de vitaminas por solubilidad

VITAMINAS
Liposolubles Hidrosolubles
——— “A” (Retinol)
..., | D2— Caiciferol (dieta) Complejo B Acido Ascérbico
-, (Vitamina C)

D3 — Cailcitriol (endogeno)

——— “E" (Tocoferol)

Filoquinonas (tejidos vegetales)

L— “K"” Menaquinonas (bacterias de la flora intestinal)
Menadiona (forma sintética)

Fuente: Fernandez, 2003.

Minerales

Son elementos inorganicos cuyas funciones son estructurales y reguladoras
dentro del organismo. El organismo necesita minerales para llevar a cabo
diversas funciones vitales, como la formacion de huesos o la produccién de
hormonas. Los minerales tampoco pueden ser producidos por el organismo y

tienen que obtenerse por medio de la dieta (Garcia, S/A).

El cuadro No. 6, muestra vitaminas y minerales considerando sus funciones,

las recomendaciones de consumo y los alimentos que los aportan.
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Cuadro No.6. Funciones,

fuente alimentaria v

recomendaciones de

vitaminas y minerales en adultos.
Compuesto Fuentes de alimentos

Funciones Principales

CDR adultos

(Cantidad diaria
recomendada)
Vitamina A Frutas, verduras, huevo, higado, Fortalece las defensas, salud de 800 ug
leche materna la piel y mucosas del sistema
digestivo y respiratorio
Complejo B Carnes, visceras de animales, Procesos metabélicos del tiamina 1,1 mg,
frutas, verduras, frutos secos, cuerpo, crear glébulos rojos, riboflavina 1,4 mg,
legumbres, lacteos, leche reproduccion de células, etc. piroxidina 1,4 mg,
materna, huevos, pescado, niacina 16 mg,
marisco folato 200 g,
cobalamina 2,5 pg
Vitamina C Frutas mayormente citricasy ~ Potente antioxidante, mejora la 80 mg
verduras circulacion, ayuda a absorber el
hierro, previene enfermedades
cardiovasculares y el cancer
Vitamina D Grasa de los lacteos y aceite de Se produce gracias al sol y 5ug
pescado ayuda a que los huesos
absorban mejor el calcio
Vitamina E Frutos secos, verduras de hoja Potente antioxidante, 12 mg
verde, legumbres, aceite produccion de glébulos rojos
vegetal, yema de huevo, cereal
Vitamina K Leche de vaca, verduras, Ayuda a la correcta 75 ug
hortalizas, legumbres coagulacién, contribuye a la
salud dsea en ancianos
Calcio Lacteos, legumbres, frutos Mantenimiento de huesos y 800 mg
secos, verduras, carne dientes, funcion nerviosa y
muscular
Fluor Verduras, hortalizas, agua Correcto mantenimiento de 3,5mg
potable y marina, carne, huesos y dientes
pescados en lata, marisco
Hierro Legumbres, frutos secos, Oxigenacion celular, previene 14 mg
cereales integrales, verduras de la anemia
hoja verde
Magnesio Verduras, hortalizas, semillas, Salud dental, ayuda al 375 mg
carne, pescado, fruta crecimiento y la formacién de
tejidos
Potasio Fruta, verdura de hoja verde, Crecimiento de los tejidos, 2000 mg
hortalizas sintesis de alimentos, salud
06sea, funcion nerviosa y
muscular
Yodo pescado, moluscos, crustaceos, vital para el correcto 150 pg
sal marina funcionamiento de la hormona
tiroides
Zinc Huevo, carne, cereales, marisco,  Salud de piel, cabello, ufias y
frutos secos mejora el riego sanguineo

Fuente: ALTAFIT, Fernandez V, 2015.
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Agua

De acuerdo con la NOM-043, el agua representa una gran parte del peso
corporal y es el principal componente de los fluidos corporales. El cuerpo la
necesita en mayor cantidad que cualquier otro nutriente. Se recomienda
consumir 1mL de agua por cada caloria que se consuma (NOM-043-SSA2-
2012).

El agua constituye aproximadamente las dos terceras partes del peso del
cuerpo y las tres cuartas partes de los tejidos activos como el musculo. Todas
las células requieren agua para mantener su estructura y para realizar las
reacciones que les permiten desempeiiar sus diferentes funciones (Elizondo y
Cid, 39). Segun Mahan y Escott Stump, el agua participa de manera activa en
las reacciones biogquimicas, y da forma y estructura a las células a través de la
turgencia (expansion de una célula al hincharse por la presion de los fluidos), y
también se constituye un medio para estabilizar la temperatura corporal.
Mientras que los electrolitos se conocen como sustancias 0 compuestos que
cuando se disuelven en el agua, se disocian en iones de carga positiva y
negativa. Estos pueden ser sales inorganicas de sodio, potasio o moléculas
organicas complejas (Mahan y Escott Stump; citados en Fernandez, 2003).

Las funciones principales del agua segun Elizondo y Cid son:
» Ayuda a regular la temperatura del cuerpo
» Mantiene el volumen de la sangre
» Ayuda en la digestidon de los alimentos (saliva y jugos digestivos)
» Interviene en la conduccion nerviosa de impulsos
» Provee importantes minerales
» Sirve como lubricantes para las articulaciones
» Transporta nutrimentos a las células

» Provee un medio para la excrecion de productos de desechos (Elizondo
y Cid, 39; citados en Fernandez, 2003).
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I11.3. Recomendaciones alimentarias

Para cubrir las recomendaciones nutrimentales deben establecerse
recomendaciones alimentarias, las cuales se describen a partir del nimero de
comidas por dia, las guias alimentarias de consumo (el Plato del Buen Comer
en el caso de México), las guias de consumo de bebidas (Jarra del Buen Beber

para México).

Se recomienda que la alimentacién a lo largo del dia se reparta en cinco
tiempos ya que de acuerdo con la OMS resulta realmente benéfico al

organismo:

» Desayuno: Es el consumo de alimentos mas importante, debido a que
nos proporciona la energia que se necesita para realizar las actividades
durante la mafiana y el resto del dia. Un buen desayuno debe contener:
lacteos y sus productos, cereales (de preferencia los integrales), frutas y

verduras, alimentos de origen animal y leguminosas.

» Comida: Es la segunda comida mas importante, por lo general consta de
un plato fuerte, un segundo que debe ser carne, pescado o0 huevo;
tercero es fruta; por ultimo, leche o yogur y postre. En la poblacion

mexicana, la comida siempre se puede acompafiar con pan o tortilla.

» Cena: Es el ultimo consumo de alimentos, es mas ligera que la comida.
Puede elegir pescado, pollo con tortilla o pan, un vaso de leche con

cereales y una fruta

» Colaciones (1 matutina y otra vespertina): Para acortar el tiempo que
pasa sin ingerir alimentos se recomiendan entre comidas (CECU, 2008).
(Ver Cuadro No. 7).
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Cuadro No.7. Ejemplo ideal para completar las 5 comidas segun la OMS en

2010.

TIEMPO HORARIO EJEMPLO

DESAYUNO Durante la primera hora despierto 7:30 am

COLACION 1 Antes que pasen 4 horas después del 11:30 am
desayuno

COMIDA Antes que pasen 3 horas después dela 2:30 pm
colacién 1

COLACION 2 Antes que pasen 4 horas después dela 6:00 pm
comida

CENA Antes que pasen 3 horas después de la 9:00 pm
colacién 2

El Plato del Buen Comer

Es la guia de alimentacion que forma parte de la Norma Oficial Mexicana para
la promocion y educacion para la salud en tema alimentario, la cual establece
criterios para la orientacion nutritiva en México. Este plato explica como llevar
una dieta saludable (NOM-043-SSA2-2012).

El Plato de Buen Comer clasifica a los alimentos en tres grupos segun su
funcion en la alimentacion. Todos los grupos son importantes ya que se

necesita de los tres para estar sano. (Ver figura No.1).

Figura No.1. Plato del Buen Comer

PlaGo del Buen Comer

COMBINA

Fuente: NOM-043-SSA2-2012
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El grupo de las frutas y las verduras (verde) proporciona vitaminas, minerales,

agua y fibra.

México cuenta con la promocion de “5 frutas y 5 verduras al dia”, asi como su

regulacion en la NOM-043 que indica promover su consumo, de preferencia.

El grupo de los cereales y tubérculos (amarillo) son fuentes de energia que

proporcionan hidratos de carbono, vitaminas, minerales y fibra.

Se recomienda combinar los cereales (tortilla, arroz, pan, patata, avena,
galletas) con las leguminosas (habas, garbanzos, chicharro, lentejas y frijoles),
la combinacién aporta proteina de buena calidad, y se pueden preparar platillos
bajos en grasa, altos en fibra, muy rendidores y econémicos. Las leguminosas
y alimentos de origen animal (rojo) son basicos para una dieta adecuada. Estos
alimentos proporcionan vitaminas y minerales (CECU, 2008). (Ver Cuadro No.
8).

En el cuadro No.8 se muestra una recomendacién de consumo de alimentos

por raciones o cantidades para dietas de diferente aporte calorico.

Grupo de 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000
alimentos* Calorias Calorias Calorias Calorias Calorias Calorias

Frutas 1 taza 1 taza 17 tazas 1 % tazas 1% tazas 2 tazas
Verduras 1 taza 1 ¥ tazas 1 % tazas 2 tazas 2 % tazas 2 ¥ tazas
Granos 3 onzas 4 onzas S onzas S onzas 6 onzas 6 onzas
Alimentos 2 ONnzas 3 onzas 4 onzas S onzas 5 onzas 5 ¥ onzas

con proteina

Productos 2 tazas 2 ¥ tazas 2 ¥: tazas 3 tazas 3 tazas 3 tazas
lacteos

alimentos® Calorias Calorias Calorias Calorias Calorias Calorias
Frutas 2 tazas 2 tazas 2 tazas 2 % tazas 2 ¥ tazas 2 % tazas

Verduras 3 tazas 3 tazas 3 % tazas 3 ¥ tazas 4 tazas 4 tazas
Granos 7 onzas 8 onzas 9 onzas 10 onzas 10 onzas 10 onzas

Alimentos 6 onzas 6 ¥ onzas 6 ¥ onzas 7 onzas 7 onzas 7 onzas

con proteina

Productos 3 tazas 3 tazas 3 tazas 3 tazas 3 tazas 3 tazas
lacteos

Fuente: http://www.health.gov/dietaryguidelines/2010.asp
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Jarra del Buen Beber

Respecto a la magnitud de la problematica de deficiente orientacion en salud
alimentaria a nivel mundial, México presenta el mayor indice de consumo de
bebidas azucaradas, lo que explica la elevacion de enfermedades cronicas
degenerativas. Por este problema, la Secretaria de Salud generdé la necesidad
de tomar acciones urgentes en materia de salud y, cre6 el Comité de Expertos
para las Recomendaciones de Bebidas, el cual hizo el estudio de “Consumo de
bebidas para una vida saludable: recomendaciones para la poblacion

mexicana”, publicado por (Riveray cols., 2008).

Al igual que el Plato del Buen Comer, México lleva a cabo una guia llamada la
“Jarra del Buen Beber”, donde se dividen las bebidas en seis categorias y se
clasifican de acuerdo a su contenido energético, los efectos que ocasiona a la
salud y su valor nutricional; esta clasificacion se empieza desde el menos hasta
la més recomendada. Se utilizaron 240mL (equivale a 1 tasa) como unidad de
referencia para el consumo de las bebidas (Rivera y cols., 2008). (Ver figura
No. 2).

Figura No.2. Jarra del Buen Beber: se clasifica en 6 niveles
La jarra del buen beber

NIVEL 6 0 VASOS A

0-Y2

0-2
NIVEL 4 VASOS *
CAFEYTE 0-4
- NIVEL 3
SIN AZUCAR TAZAS
: LECHE SEMI Y DESCREMADA. BEBIDAS 0-2

[ DE SOYA SIN AZUCAR ADICIONADA

GUA POTABLE
NATURAL

Fuente: Infografia internet
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NIVELES

DESCRIPCION

1. Agua

2. Leche

3. Téy café

4. Refrescos

5. Bebidas
azucaradas

6. Refrescos y
agua de sabor

El agua es la eleccion mas saludable, la bebida recomendada para satisfacer
las necesidades cotidianas de liquidos, no proporciona calorias, es
indispensable para el metabolismo y diferentes funciones fisioldgicas del
organismo, incluye algunos minerales esenciales como magnesio y calcio, y no
tiene efectos perjudiciales a la salud cuando se ingiere adecuadamente.

La leche es un alimento completo que contiene nutrimentos esenciales como
proteinas, vitaminas y minerales entre los que destacan las vitaminas A y D,
ademas de ser la fuente principal del calcio. La leche de soya representa una
buena opcion, como lo es el yogurt para los de baja tolerancia a la lactosa.

El té proporciona antioxidantes y micronutrimentos, mientras que el café en
cantidades moderadas (dos a tres tazas diarias) se asocia con diversos
beneficios a la salud como una menor propensiéon al Alzheimer. Debes cuidar
las calorias en caso de afiadir azticar y crema.

Incluye los refrescos de dieta, asi como bebidas sin calorias a base de café o té.
No aportan calorias, tampoco nutren y no se recomienda a nifos.

Los refrescos deben limitarse, por su alto valor caldrico, se sugiere no exceder
medio vaso al dia.

Los refrescos proporcionan excesivas calorias y pocos beneficios nutricionales.
Se recomienda consumirlos ocasionalmente.

Fuente: gob.mx/issste, 2017.

111.3.1. Alimentacién saludable en 2010, seqin la OMS

Para tener una alimentacion sana en los adultos, es preciso:

» Comer frutas, verduras, legumbres (por ejemplo, frijoles, lentejas,

judias), frutos secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo,

avena, trigo o arroz integral no procesados);

» Al menos 400g (5 porciones) de frutas y hortalizas al dia. Las patatas

(papas), batatas (camote, patata dulce), la mandioca (yuca) y otros

tubérculos comestibles no se consideran como frutas ni hortalizas.

» Limitar el consumo de azUcares libres a menos del 10% de la ingesta

caldrica total, que equivale a 50 gramos (0 unas 12 cucharaditas rasas)

en el caso de una persona con un peso saludable que consuma

aproximadamente 2000 calorias al dia, si bien para obtener mayores

beneficios, se recomienda idealmente reducir su consumo a menos del

5% de la ingesta caldrica total. Son los fabricantes, los cocineros o el
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propio consumidor quienes afiaden a los alimentos la mayor parte de los
azucares libres. El azdcar libre también puede estar presente en el

azucar natural de la miel, los jarabes, los zumos y concentrados de fruta.

» Limitar el consumo de grasa al 30% de la ingesta calérica diaria. Las
grasas no saturadas (presentes, por ejemplo, en el aceite de pescado,
los aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) son
preferibles a las grasas saturadas (presentes, por ejemplo, en la carne
grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso y la
manteca de cerdo). Las grasas industriales de tipo trans (presentes en
los alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los alimentos
fritos, las pizzas congeladas, los pasteles, las galletas, las margarinas y
las pastas para untar) no forman parte de una dieta sana.

» Limitar el consumo de sal a menos de 5g al dia (aproximadamente una

cucharadita de café) y consumir sal yodada (OMS, 2010).

111.3.2. Diez recomendaciones para una dieta saludable

1. Comer variado, pero no demasiado: Para cumplir con las caracteristicas
de la alimentacion, el secreto es no comer siempre lo mismo. Consumir
alimentos diferentes, variar en cuanto a verduras, cereales, legumbres y frutas.

Aqui es donde reside el éxito de la alimentacién equilibrada.

2. Menos grasas y alimentos ricos en grasas: Existen varios tipos de
grasas. Las grasas “invisibles” son las mas daninas, dificiles de identificar y
ademas suelen ser saturadas (lacteos, carnes rojas, embutidos, etc.). Las
grasas buenas son las insaturadas, los famosos omega, que se encuentran en
el aceite de oliva, de lino, de girasol, los frutos secos y las semillas. No

obstante, no hay que tomarlos en exceso.

3. Muchas verduras, papa y frutas frescas: En ellos reside la eterna

juventud: vitaminas y minerales. Estos alimentos son faciles de digerir y baratos

4. Mas cereales integrales: No sélo por la fibra, sino porque ademas en la
cascara encontramos la vitamina B, que es la vitamina del sistema nervioso, la

gue nos sirve para defendernos del estrés, descansar y dormir bien. Ademas,

e
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la energia del grano integral se absorbera lentamente, evitaremos picos de

glucemia en sangre.

5. Menos proteinas de origen animal: Porque tienen grasa saturada
encubierta, no contienen fibra y producen problemas intestinales, favoreciendo
la existencia de una flora intestinal patdgena. Conviene que la proteina sea
predominantemente vegetal (legumbres, frutos secos), pues lleva asociada
fibra y genera flora intestinal fermentativa, ideal para asimilar los nutrimentos y

eliminar los desechos metabdlicos.

6. Pocos dulces, azucar y miel: Como maximo 25 gr. por dia. No afadir al

agua y licuados de frutas azucar.

7. Menos sal y alimentos salados: La recomendacion de consumo de sal es
de 1 cucharadita por dia, para disminuir la adicion de sal en la preparacion de
los alimentos es conveniente utilizar condimentos como: las hierbas frescas o
secas: orégano, tomillo, albahaca, cebolla china, perejil, etc., ayudan al proceso
digestivo y no tienen efectos colaterales.

8. Beber 2 litros al dia, agua mineral o infusiones: Especialmente si nuestra
alimentacion no contiene suficiente frutas y verduras, que son los alimentos
gue nos aportan agua, sera necesario contar con la hidratacion del agua pura o
de infusiones de plantas. Evitar bebidas enlatadas, azucaradas, con burbujas,

cafeina, alcohol, etc.

9. Mejor varias comidas simples: Nuestro sistema digestivo sufre si en una
misma comida se mezclan diferentes alimentos, con diferente composicion
quimica y tiempos y ritmos distintos de digestion. ElI metabolismo de los
nutrimentos asociados a dichos alimentos sera mas costoso en términos de
recursos que nuestro organismo emplea. Por tanto, estaremos mas cansados,

rendiremos peor intelectualmente y acumularemos sustancias de desecho.

10. Los alimentos menos elaborados son los mas sanos. Cocinarlos a bajas
temperaturas, elegir los alimentos mas frescos y naturales posibles, menos
elaborados, evitar la comida redisefiada, redefinida, comida muy procesada,

muy alejada de su estado natural (OMS, 2010).
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CAPITULO IV

EDUCACION Y ORIENTACION ALIMENTARIA

La educacion y orientacion alimentaria son las herramientas para orientar a los
individuos en el consumo saludable de alimentos, asi como, la preparacion mas
adecuada de los mismos. Es por ello que en este capitulo se describen las
practicas de alimentacion saludable, asi como los estilos de vida que podrian

favorecer o evitar el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

IV.1. Educacién y orientacion alimentaria

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud, la educacion para la salud
se define en dos vertientes. Primero, consiste en proporcionar a la poblacién
los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocion y la
proteccion de la salud. Segundo, la educacion para la salud contribuye a
capacitar a los individuos para que participen activamente en definir sus
necesidades y elaborar propuestas para conseguir unas determinadas metas
en salud (OMS, 2015).

Por consiguiente, los principales escenarios de intervencion son los centros de
ensefianza y los servicios de salud, principalmente la Atencion Primaria. La
educacion para la salud es una fuerte herramienta para el quehacer profesional
en Atencién Primaria, dado que dentro de los servicios de salud es el lugar mas
cercano a la ciudadania. Se trata de un instrumento que sirve tanto para la cura
y la rehabilitacion como para la prevencion y la promocion de la salud (OMS,
2015).

La malnutricion existe por deficiencia de conocimientos de lo que se debe
comer, por lo tanto, la mayor parte de las personas come para saciar el hambre
y no siempre en sentido favorable para la salud (Riquelme, 2012).

De acuerdo con la FAO, la educacion alimentaria y nutricional se conoce como
pilar fundamental para un programa de promocién de la salud. La educacién
nutricional consiste en una variedad de estrategias educativas, implementadas
en distintos niveles que tienen como objetivo ayudar a las personas a lograr

mejoras sostenibles en sus practicas alimentarias (FAO, 2010).
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Segun la FAO, la educacion nutricional proporciona las capacidades necesarias

para que las personas puedan:
» Alimentarse y alimentar a su familia en un modo adecuado
» Obtener alimentos adecuados a precios asequibles
» Preparar alimentos y comidas saludables que sean de su agrado
» Reconocer las malas elecciones alimentarias y cOmo resistir a éstas
» Instruir a los hijos y a otros la sobre alimentacion saludable (FAO, 2010).

La educacion nutricional no sélo contempla la difusion de informacién acerca
de los alimentos y sus nutrimentos, sino también proporciona las herramientas
para saber qué hacer y como actuar para mejorar la salud nutricional (FAO,
2010).

Para solucionar el problema de salud nutricional en una poblacion, es muy
importante conocer su interés, después apoyar e incentivarlos en el

conocimiento alrededor de la salud nutricional y el bienestar de la comunidad.

IV.2. Alimentacion en la formacion académica

Es importante que los estudiantes en areas de desarrollo profesional sepan de
educacién nutricional y salud; se considera necesario que se integren a sus
programas de estudio todos los contenidos acerca de la alimentacion. Esta
educacion deberia ser ensefiada desde la etapa escolar, en las escuelas; si
todo nifio recibiera nociones claras y concisas sobre la alimentacion, tanto en
comedores escolares, como en sus casas, la alimentaciéon y la salud de la
poblacion mexicana hoy en dia seria muy distinta. La alimentacién y la salud
son necesarias para el futuro desempeiio laboral y para una adecuada calidad
de vida (Amed, 2016).

Segun Amed, las instituciones de educacion superior deben realizar actividades
de promocién encaminadas para reducir las practicas inadecuadas de los
estilos de vida de los jovenes universitarios. Muchas areas de desarrollo
profesional, que no son areas de salud, tienen una percepcion negativa, para

algunos de ellos, los contenidos de alimentacion no son necesarios para su
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futuro personal y/o laboral, mientras que para otros si es importante realizar
algun tipo de disciplina que les permita presentar herramientas para su calidad
de vida. Muchas veces, la extension de la etapa académica y el costo de los
alimentos dentro del plantel universitario se considera como un factor negativo
para una alimentacion adecuada al grupo etario al que pertenecen (Amed,
2016).

La educacion para la salud y la salud nutricional deberian formar parte
fundamental de la educacion integral de las personas y no sélo trasmitir
informacion, sino también aportar a la poblacion las instrucciones y las
habilidades que le permitan escoger, entre las diferentes ofertas y la mas
saludable. Por otra parte, las escuelas tienen como responsabilidad promover
la educacién para la salud debido a que representan los centros de ensefianza

principal en la creacion de las habilidades de los estudiantes (Amed, 2016).

Existen varios estudios que indican la relacion entre la mala salud y el
rendimiento escolar de los estudiantes, las conductas orientadas a la educacion
(asistencia al centro, disciplina, actividades extraescolares) y las actitudes de
los estudiantes. Aunque la capacidad de cada estudiante para aprender con
eficacia depende absolutamente de su estado de salud (OMS, 2016).

Segun la OMS, los estudios realizados en las dos Ultimas décadas demuestran
que las intervenciones de promocién de la salud que se basan en los centros
formacidon son eficaces cuando transmiten conocimiento, desarrollan
habilidades y apoyan la toma de decisiones que se traducen en una conducta
positiva y orientada a la salud. Es importante sefialar que unas actividades de
promocién de la salud escolar bien planificadas y establecidas reduciran
considerablemente problemas sociales ahora y en el futuro. Especialmente es
asi cuando dichos programas se sustentan y apoyan la tarea basica de los
centros de enseflanza y si estan bien conectados con los padres y la
comunidad local (OMS, 2016).

Para llevar a cabo una adecuada educacion nutricional, se debe contar con
herramientas especificas, propias de la orientacion alimentaria, la cual consta

de un conjunto de acciones que proporcionan informacion fundamental,
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cientificamente validada y sistematizada, destinada a desarrollar habilidades,
actitudes y préacticas relacionadas con los alimentos y la alimentacién para
favorecer la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar o
comunitario, considerando las condiciones economicas, geograficas, culturales
y sociales. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, la politica alimentaria y
de nutricion en México tienen por objetivo garantizar que la poblacion pueda
tener acceso a alimentos que les permitan satisfacer sus necesidades y cumplir
con los requerimientos nutritivos para una llevar vida saludable, y por ende
mejorar la nutricion (NOM-043-SSA2-2012).

IV.3. Politicas y programas alimentarios en México

Las politicas alimentarias estan orientadas por dos ejes: (ver Cuadro No. 9).

1. Produccion de alimentos: bienes de consumo (distribucion, volumen
producido, ahorro generado, produccion local), esto se establece a
través de los programas de subsidio a los alimentos y/o la regulacion del
precio de los mismos. El programa de Liconsa esta encaminado a que
los nifios, mujeres adolescentes y mujeres embarazadas, asi como los
ancianos, puedan acceder a leche suplementada a bajo costo. Las
tortillas son un alimento bésico, su precio real estd muy por arriba del
precio de venta, sin embargo, el gobierno ofrece un subsidio para este
alimento. Los alimentos de mayor consumo entre la poblacién forman
parte de la canasta basica (tortillas, frijol, leche, huevo, jitomate, cebolla,
entre otros) el precio de estos alimentos es regulado por el gobierno,
para asegurar que la mayor cantidad de pobladores tengan acceso a

ellos, aun ganando el salario minimo.

2. Consumo de alimentos: efecto directo con el estado de nutricion y las
pautas de consumo; esto se enmarca dentro de las intervenciones
directas a los grupos vulnerables; es decir, existen diversos programas
alimentarios encaminados a procurar una adecuada alimentacion en la
poblacion, se reparten despensas a familias que ganan el salario
minimo, se reparten desayunos escolares a los nifios de preescolar y

primaria (programas de alimentacion complementaria), se brinda
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suplementaciéon con hierro y acido folico a las mujeres en etapa
reproductiva y a las embarazadas; a los nifios menores de cinco afios se
les suplementa con zinc, hierro y vitamina A (programas de
suplementacién complementaria) y se ha puesto especial atencion en
los nifios de educacion primaria para brindarles orientacién alimentaria y

educacion nutricional (Vega, 2014).

Ejes de las politicas alimentarias en México

Subsidios alos precios Intervenciones  directas a
de alimentos. grupos vulnerables.
Leche Tortillas
Liconsa
» Programas  de 5 r Educacion
Canasta basica suplementacion rogramas de nutricional.

complementaria; || COMplementacion
vitamina A, zinc, || imentaria.
Hierro.

Fuente: Vega, 2014 “1° Congreso Internacion en Salud Publica y Desastre”

En pocas palabras, la cobertura de programas se destina a poblacién con algun
grado de pobreza o en riesgo de desnutricion. Ya que la desnutricion sigue
siendo un reto importante por superar en México, agregando el problema de

sobrepeso y obesidad (Vega, 2014).

Actualmente los programas de mayor cobertura son:
» Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
» Programa de Abasto Social de Leche LICONSA

» Programa de Desayunos Escolares del Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF)

» Programa de Apoyo Alimentario (PAL) (Morales y cols., 2013).
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IV.3.1. Programa 5 pasos para la salud

El programa de cinco pasos para la salud es un programa gradual que permite
alcanzar tranquilamente las metas para la salud. Este programa promueve el
cambio de conductas, la adopcion de habitos saludables y permite cuidar y
mejorar la salud. Estos 5 pasos son: activate, toma agua, come verduras y
frutas, midete y comparte (EPODE, 2012).

¢Por qué 5 pasos?

En México, para la poblacién adulta de 20 a 69 afios, hay mas de 17 millones
de hipertensos, mas de 14 millones de personas con alteraciones de colesterol,
mas de 6 millones de pacientes con diabetes tipo 2 y mas de 35 millones con
sobrepeso u obesidad (EPODE, 2012). (Ver figura No. 3).

Figura No.3. Recomendaciones del programa 5 pasos para la salud

.8
S0\

Paso 3 Paso Paso 5
Activate Toma Agua Come Midete Comparte
—_— — Verduras y _—
30 minutos | 6aBvasos | __Frutas  ICERNIENECIonal] Sabados,
diariamente de agua simple 5 raciones de Sa domingos
durante el dia | diariamente actualizadz y tiempo libre

Fuente: http://www.5pasos.mx/quees.php

Es importante mencionar que también existen leyes o derechos para la

alimentacion de la poblacién mexicana.

El derecho a la alimentacion es el derecho de cada hombre, mujer y nifio a una

alimentacion garantizada, y consta de cuatro aspectos importantes:
» El alimento debe ser suficiente: es decir, apto para toda la poblacién.

» El alimento debe ser accesible: cada persona debe poder obtener
alimento, ya sea gracias a su produccion propia (ganaderia y agricultura)

0 gracias a un poder adquisitivo suficiente para comprar alimento.
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» El acceso al alimento debe ser estable y duradero: el alimento debe
estar disponible y accesible en todas las circunstancias (guerras,
catastrofes naturales, etc.).

» El alimento debe ser salubre: es decir, consumible e higiénico, y en

particular el agua debe ser potable (PESA, 2011).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos del 1948 proclamé que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion”. Mientras que
en 1978 se reconoce el Derecho a la Alimentacion como: un derecho
fundamental de todos los seres humanos, ya que el alimento es un elemento
esencial sin el que los seres humanos no pueden vivir. Una alimentacion

garantizada es un derecho fundamental (PESA, 2011).

IV.4. Estilos de vida

El estilo de vida se define como un conjunto de pautas y habitos de conducta
cotidianos de una persona y como patrones de conducta individuales que
demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo las condiciones mas o menos
constantes y que pueden constituirse en medidas de riesgo o de seguridad
dependiendo de su naturaleza. En la etapa universitaria, hay diferentes factores

gue interfieren para mantener una vida saludable (Amed, 2016).

La preferencia por alimentos de bajo valor nutricional, el sedentarismo, el
estrés y el consumo de sustancias como el alcohol y tabaco, son puntos
fundamentales de un estilo de vida inadecuado y estos pueden causar
multiples enfermedades como: sobrepeso, obesidad, hipercolesterolemia,

hipertension, etc. (Bastias y Stiepovich, 2014).

Los estilos de vida también se ven modificados por cambios de tipo social,
econdémico, cultural y psicologico a los que se deben enfrentar las y los
universitarios durante su proceso de formacion académica. Los estilos de vida
inadecuada pueden ocasionar también diferentes problemas que se reflejan en
el estado de salud y que a su vez puede repercutir en su rendimiento
académico (Amed, 2016).
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Actualmente, los factores de riesgo mas importantes de los principales
problemas de salud son: el consumo de alcohol y droga; el desequilibrio
dietético en la alimentacion; no practicar ejercicio fisico; no participar en
programas de promocién de la salud; incumplir las instrucciones médicas; y la
utilizacion inadecuada de los servicios de salud, entre otros. Hay estudios que
han demostrado que la transicion a la educacién superior es un periodo en el
riesgo de aumento o disminucion de peso y cambios desfavorables en las
conductas de salud (Amed, 2016).

La calidad de vida se relaciona con los siguientes aspectos:
» Satisfaccion en las actividades diarias
» Satisfaccion de las necesidades
» Logro de metas en la vida
» Autoimagen y la actitud hacia la vida
» Participacién de factores personales y socio ambientales (Amed, 2016).

IV.4.1. Sedentarismo o inactividad fisica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inactividad
fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial.
También es uno de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles (ENTC) como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la obesidad y la diabetes. Juntos se consideran como mayor problema

de salud publica en la mayoria de los paises del mundo (OMS, 2015).

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los

paises tanto desarrollados como en desarrollo.

El sedentarismo es la falta de ejercicio o inactividad fisica; se considera uno de
los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiaca. La
inactividad y el sedentarismo se definen como la no practica de la actividad
fisica minima recomendada para la salud. La OMS también mencion6 que la
inactividad fisica es un problema de salud publica a nivel mundial, se definen el

sedentarismo y la inactividad fisica como:
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» Persona inactiva: aquella que no cumple con los minimos de actividad

fisica moderada o vigorosa establecidos en diferentes guias al respecto.

» Persona sedentaria: como aquella consciente del tiempo que permanece
con un gasto energético menor o igual a 1,5 MET (OMS, 2015).

Las definiciones mas estudiadas de la conducta sedentaria son tiempo
sentado, horas de television y horas de pantalla en algin dominio en particular,

como el tiempo libre o el trabajo (OMS, 2015).

A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica; mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo no tiene
un nivel suficiente de actividad fisica, por lo que mas de la mitad de los paises
miembros de la OMS han acordado reducir la inactividad fisica en un 10 por
ciento para 2025 (OMS, 2018).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2016), en México
solamente el 17.2 por ciento de los nifios y adolescentes de entre los 10 y 14
afos, hacen el ejercicio necesario, es decir, 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada; mientras que en los adultos, el 14.4 por ciento no cumplen
con la recomendacion de actividad fisica de la OMS, los cuales equivalen a 15
minutos a la semana. Los estudiantes de primaria, secundaria, e incluso de
nivel universitario, no tienen suficientes conocimientos sobre la importancia de
la actividad fisica, lo que, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
pone en riesgo a este sector de la poblacion con padecimientos relacionados a
las afecciones cardiacas, cancer y niveles altos de glucosa (ENSANUT MC,
2016).

IV.4.2. Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La actividad fisica
incluye actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y
las actividades recreativas. La efectividad de la actividad fisica funciona como
estrategia de prevencion primaria y secundaria de diversos trastornos crénicos
como la obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes y, mejorar el estado
fisico (OMS, 2015).
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Segun Castafio y Calderén en el afio 2014, la actividad fisica implica la
participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas. Para ello,
se necesita un programa bien planificado y controlado por el bien de la salud o
incidentalmente como parte de la vida diaria o las actividades de ocio (Castafio
y Calderdn, 2014).

La OMS elabora las recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica. Para

adultos de 18 a 64 afios, rango de edad de la poblacion estudiada:

» Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada,
o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una

combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.

» Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a

300 minutos semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

» Realizar las actividades de fortalecimiento muscular mas de 2 dias por

semana para ejercitar grandes conjuntos musculares (OMS, 2015).

La actividad fisica diaria es de gran importancia para un estado de salud
adecuado. Es conveniente reducir el tiempo que se dedica a tareas o
actividades sedentarias como sentarse frente a una television, computadora o
los videojuegos. Los beneficios que proporciona la actividad fisica para la

salud, son entre otros:
» Ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad.
» Fortalece y flexibiliza los masculos y las articulaciones.
» Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
» Mejora la masa muscular.
» Favorece la salud 6sea reforzando el papel del calcio.
» Mejora el transito intestinal.

» Aumenta las defensas del organismo y mejora el sistema inmunoldgico.
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» Contribuye a la regularizacion de las tasas de glucemia y de colesterol
sanguineo (CECU, 2008). (Ver figura No.4).

Figura No.4. Los 10 beneficios principales de la actividad fisica
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IV.4.3. Consumo de alimentos

El consumo de alimentos no se debe realizar durante un tiempo determinado,
sino que deberia ser un estilo de vida, o0 sea, que debe de ser constante y tener
unos habitos alimentarios sanos a lo largo del tiempo.

Los estilos de vida de los jovenes universitarios marcan su vida diaria y, por
tanto, sus practicas alimentarias pueden ser consideradas como positivas
(saludables) o negativas (no saludables) para la salud. Se hace necesario que
la escuela las valore con el propésito de generar alternativas de solucion y

proponer una cultura saludable institucional (Castafio y Calderon, 2014).

Las técnicas mas usadas para medir el consumo de alimentos son el

recordatorio de 24 horas y la frecuencia de alimentos.

El recordatorio de 24 horas es el método utilizado para recolectar datos de
ingesta reciente, Util en estudios de tipo descriptivo y cuya principal fortaleza en
estudios poblacionales es obtener tasas de “no respuesta” bajas (Ferrari,
2013).
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El recordatorio de 24 horas es muy sencillo y muy rapido, pero requiere
procedimientos rigurosos que disminuyan las fuentes de variabilidad de error.
Este método radica en definir y cuantificar todos los alimentos y bebidas
ingeridos durante un dia anterior a la recogida de datos. La otra forma de
determinar la calidad de la dieta es a través del uso de indices construidos con
base en recomendaciones dietéticas que permiten su valoracién en la
poblacion joven y adulta; por ejemplo, el indice de alimentacion saludable
(IAS), desarrollandose a partir de guias americanas, uno de los mas utilizados
a nivel mundial. Aunque estos indicadores podrian ser cuestionados cuando se
valora la calidad de la dieta saludable, es bueno utilizar otros parametros
cuando se estudia la alimentacion en estas poblaciones (Cervera y cols.,
2013).

La frecuencia de consumo de alimentos es el método usado para evaluar la
dieta habitual de una persona y preguntar con qué frecuencia y cantidad se
consume un alimento o grupos de alimentos especificos contenidos en una lista
por un periodo de tiempo de referencia. Los cuestionarios de frecuencia de

consumo de alimentos suelen ser estructurados en tres partes:
> Una lista de alimentos

» Seccion donde se sistematizan las frecuencias de consumo en unidad

de tiempo.

» Raciones/porciones estandar (o raciones alternativas) de referencia para
cada alimento. En ocasiones, se incluyen preguntas complementarias
sobre ciertos habitos que pueden tener relacién directa con la valoracion

del aporte nutricional (Cerveray cols., 2013).

IV.4.4. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol en jovenes universitarios ha suscitado el interés en
todas las culturas y en todos los continentes. La problematica derivada del
consumo de alcohol en los jévenes es diferente a la del adulto. En los jovenes,
los efectos negativos suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la
familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones,

violencia, perturbaciéon del orden publico y conductas de alto riesgo, como
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conducir tras haber bebido, asi como actividades sexuales sin proteccion, que
conllevan embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Por lo
general, los estudiantes que beben grandes cantidades de alcohol,
comparados con los que no beben, exhiben mas conductas de riesgo para si

mismos y para los demas (Castafio y Calderén, 2014).

En los paises industrializados de América, hay un elevado consumo de alcohol
(9,3 L de alcohol puro por afio, para personas de 15 afios de edad o mas). En
los paises en vias de desarrollo con bajas tasas de mortalidad, el consumo es
muy similar al de los paises desarrollados (9,0 L de alcohol por afio) y, paises
en vias de desarrollo con altas tasas de mortalidad, el consumo promedio es
menor (5,1 L de alcohol por afio). En América, el consumo de alcohol supera al
tabaquismo, es el factor de riesgo mas importante para la carga de morbilidad
(Monteiro, 2007).

IV.4.5. Consumo de tabaco o drogas

Muchos estudios han sefalado que los jovenes tienen una buena o muy buena
percepcion de su estado actual de salud y el mayor problema que identifican
son las drogas, segun la edad, el sexo, el lugar de residencia, y eso podria
provocar algun problema de salud mental. Sin embargo, los jévenes son presas
faciles, debido a su desconocimiento incluso a la falta de control de sus padres
(Castafio y Calderén, 2014).

A nivel mundial, el tabaquismo y/o la droga es la principal causa de muerte. Se
ha observado que el consumo de las drogas esta muy presentes en los jovenes
estudiantes, como si fuera por curiosidad, inexperiencia, por buscar una salida
a los grandes problemas que conlleva la adolescencia, o por una mezcla de
todo lo anterior. El tabaquismo es una intoxicacién aguda o crénica producida
por el consumo abusivo de tabaco (Castafio y Calderdn, 2014).

De acuerdo con la OMS, la droga se refiere a todas las sustancias psicoactivas
como: “cualquier sustancia que, al interior de un organismo vivo, puede
modificar su percepcion, estado de animo, cognicion, conducta o funciones
motoras”. Incluyendo el alcohol, el tabaco y los solventes y excluyendo las

sustancias medicinales sin efectos psicoactivos (OMS, 2015).
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En la presentacion de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco en 2016 y 2017, Manuel Mondragén alertd sobre el incremento de
consumo de tabaco o drogas en los adolescentes y las mujeres. En México, el
consumo de drogas aumentd 47 por ciento en los ultimos 7 afios entre la
poblacion de 12 a 65 afos, reveld la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. También mencion6 la ENCODAT que a
nivel mundial se ha incrementado la venta de droga via internet de 200 a 400
por ciento (ENCODAT, 2017).

IV.4.6. Nivel de estrés

Segun la OMS, el estrés se define como las reacciones fisiologicas que en su
conjunto preparan al organismo para la accion. El estrés puede considerarse
como una alarma, un estimulo que conduce a la accion, una respuesta
necesaria para la supervivencia, que puede ser relacionada con las demandas

insuficientes o exageradas (OMS, 2016).

Hoy en dia, el estrés es uno de los problemas de salud mas generalizado en la
sociedad. El estrés académico es aquel que padecen los estudiantes
fundamentalmente de educacion media y superior, y que tiene como fuente
exclusiva a estresores relacionados con las actividades a desarrollar en el
ambito escolar. El estrés académico, es el estrés que padecen los estudiantes
a consecuencia de las exigencias enddgenas o exdgenas que impactan su

desempefio en el &mbito escolar (Alfonso y cols., 2015).

El estrés académico se considera como una reaccion normal que tienen los
estudiantes frente a las diversas exigencias y demandas a las que se enfrentan
en la escuela, tales como pruebas, examenes, trabajos y presentaciones, que
puede disminuir el rendimiento. Esta reaccion activa y moviliza para responder
con eficacia y conseguir las metas y objetivos. EI manejo del estrés implica la
identificacion y la movilizacién de los recursos psicologicos y fisicos para
controlar eficazmente o reducir la tension. Ante el estrés académico, los
estudiantes deben dominar cada vez mas las exigencias y retos que les
demanda la gran cantidad de recursos fisicos y psicolégicos para enfrentar esta

problematica (Osorio, 2016).
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CAPITULO V

ANTECEDENTES

En este capitulo se hace una revision de lo referido por diversos
investigadores, al respecto de los estilos de vida de los estudiantes
universitarios; asi como el consumo de alimentos y los factores que determinan

dicho consumo.

V.1. Estilos de vida de estudiantes universitarios

Muchos estudios demuestran que, en los universitarios, las conductas de
riesgo son: el sedentarismo; malos habitos alimentarios; consumo de drogas y

alcohol; e incluso se considera el suicidio (Bastias y Stiepovich, 2014).

Otros estudios sefialan que los adolescentes y jovenes universitarios a nivel
mundial son poblaciones vulnerables debido a sus comportamientos de riesgo
para la salud. Su estilo de vida, asociado a la percepcion de control, los
convierte en una poblacion renuente a modificar las conductas de riesgo que
practican, esto en el futuro facilitar4 el desarrollo de enfermedades cronicas
(Amed, 2016).

Por otra parte, los estudiantes universitarios se caracterizan por querer
desempefiarse adecuadamente en el area académica, en lo que influye una
serie de factores “volitivos, afectivos, cognitivos, conductuales, psicosociales y
académicos”, ademas de los propios del individuo, entre los que se encuentra

la dindmica alimenticia (Maldonado, 2017).

Ademas, los estudiantes universitarios se enfrentan a exigencias académicas y
personales mas serias, las cuales muchas veces terminan por afectar su peso
corporal. Por lo general, representan un grupo de adultos jovenes con alta
probabilidad de caer en la desnutricion ya que no llevan consigo alimentos
preparados en casa, Y muchas veces consumen comida rapida con alto
contenido en grasas y suelen saltarse el desayuno o permanecer en ayuno
durante largos periodos. Entre los malos habitos alimentarios se encuentran el
saltarse comidas, consumir de manera excesiva comida rapida o escasa

variedad de alimentos, aspectos que deberian ser comprendidos y analizados
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por este grupo poblacional considerando su alto nivel académico; pero aun asi
no estdn exentos de este tipo de desodrdenes. Durante toda su trayectoria
académica se observa un paulatino aumento de peso en los estudiantes y
también se reconoce que el aumento de peso en los universitarios podria ser

una constante (Bastias y Stiepovich, 2014).

V.2. Consumo de alimentos de los estudiantes universitarios

Un estudio sobre el patron alimentario de estudiantes universitarios en México
y Espafia describe los habitos alimentarios en las siguientes categorias:
composicion de las comidas, frecuencia, lugar, compafiia y tiempo invertido.
Para efectos del estudio, los habitos alimentarios se describen teniendo en
cuenta qué comen los estudiantes, composicion de las comidas, con quién lo
hacen (compaiiia), cuantas veces y en qué horarios lo hacen (frecuencia) y
tiempo invertido, asi como dénde lo hacen (lugar), por considerarlo una
condiciobn que se modifica de manera importante al ingresar a la vida

universitaria (Diaz y cols., 2005).

En México, se grava 8% el consumo de alimentos no basicos con alta densidad
calorica, ya que en 100 gramos de producto se consumen mas de 275 calorias.
Esto incluye botanas, confiteria, mantequilla de cacahuate, helados, nieves,
paletas, chocolate, postres y dulces. Ademas, se aplica un impuesto de 1 peso

mexicano por 1 litro de bebida saborizada con azucar afiadida (OCDE, 2017).

La ENSANUT en el afio 2016, ha estimado el porcentaje de consumo de
alimentos recomendables y no recomendables para consumo cotidiano, en
preescolares, escolares, adolescentes y adultos, por area, regién y nivel
socioeconémico, a partir de la informacion de un cuestionario semicuantitativo
de frecuencia de consumo de alimentos (de siete dias) (Ver cuadro No. 9). Los
resultados obtenidos muestran que menos del 50% de la poblacién estudiada
consumié verduras diariamente, y que alrededor del 20% de la poblacion no
consume solo agua diariamente. Un alto porcentaje consume bebidas
endulzadas al menos tres dias a la semana (ENSANUT, 2016). (Ver cuadro
No. 10).
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Cuadro No.9. Ejemplos de alimentos recomendables y no recomendables
para el consumo cotidiano en la poblaciéon mexicana.

Fuente elaborada de la ENSANUT MC, 2016.




Cuadro No0.10. Porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos
recomendables y no recomendables para consumo cotidiano, en adultos
y por la regién Ciudad de México, en la poblaciobn mexicana. México,
ENSANUT MC, 2016.

GRUPO DE ALIMENTO ADULTOS % CIUDAD DE MEXICO

[1C95%]
Grupos de alimentos recomendables para el Adultos (n=7682)
consumo cotidiano
Frutas 51.4 53.5

(49.3 -58.5) (49.3-57.7)
Verduras 42.3 48.0

(40.2 — 44.4) (43.1 - 52.9)
Leguminosas 70.0 61.0

(67.5-72.4) (55.8-66.2)
Carnes do procesadas 86.7 63.8

(85.2 —88.0) (59.8 - 67.8)
Agua 87.3 83.5

(85.7 — 88.7) (79.5-87.5)
Huevo 48.1 41.4

(45.7 - 50.6) (35.9-47.0)
Lacteos 61.7 63.5

(59.6 — 63.7) (58.1 - 68.9)

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 19.8 17.3

(18.2 - 21.6) (12.8-21.9)
Comida rapiday antojos 18.3 20.2
mexicanos (16.6 — 20.2) (15.5-24.9)
Bocanas, dulces y postres  38.0 38.7

(35.7 - 40.3) (34.0-43.4)
Cereales, dulces 45.6 53.8

(43.5-47.7) (48.5-59.1)
Bebidas no lacteas 85.3 82.6
endulzadas (83.8 — 86.6) (78.4 — 86.8)
Bebidas lacteas endulzadas 24.1 27.5

(22.4 - 35.8) (22.5-32.5)

Fuente: ENSANUT MC, 2016.
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En 2016, la ENSANUT indica que solo 13.8% de la poblacion percibe el
etiquetado nutrimental GDA (etiquetado frontal nutrimental basado en el
sistema de guias diarias de alimentacién) como “muy comprensible”, cuando
deberia ser cerca del 100%. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de medio camino 2016, el 83.5% de los encuestados no conoce la
cantidad de calorias que requiere una persona sana de su misma edad y sexo,
parametro de base para el entendimiento del etiquetado. Cabe mencionar que
los datos de la ENSANUT del 2016, mostraron que el consumo de frutas y
verduras era menor en la regiéon Norte y en poblacion con mas bajo nivel de
bienestar (medido con variables de caracteristicas de la vivienda y posesion de
enseres domesticos). Otro analisis con esta misma encuesta mostré mayor
consumo de bebidas caldricas (refrescos, té y café endulzados, asi como otras
bebidas endulzadas) a mayor nivel socioecondmico y en la regién Centro y

Ciudad de México, en nifios preescolares y escolares (ENSANUT MC, 2016).

V.3. Habitos alimentarios y obesidad en la poblaciéon universitaria

El conocimiento relacionado al tema de alimentaciéon y nutricion es un
importante determinante de los habitos de consumo alimentario a nivel escolar
e individual; es logico pensar que cuanto mayor sea la formacién en nutricion
del individuo, mejor seran sus habitos alimentarios. Ademas, la existencia en
jovenes de hébitos alimentarios incorrectos y desconocimiento respecto a las
caracteristicas de una dieta equilibrada y la relacién que tiene la presencia de
sobrepeso, obesidad, escasa actividad fisica y mala calidad de la dieta,
después de ser factores determinantes en la conducta alimentaria se
comportan como factores de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas

degenerativas (Navarro y cols., 2017).

La dieta de los estudiantes universitarios plantea un importante reto, dado que
puede suponer cambios importantes en su estilo de vida. Asimismo, el periodo
de estudios universitarios suelen ser el momento en el cual los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentacion. Estos aspectos,
junto a factores sociales, econdmicos, culturales y las preferencias
alimentarias, configuran un nuevo patréon de alimentacion que en muchos casos

es mantenido a lo largo de la vida (Cerveray cols., 2013).
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Normalmente, los estudiantes universitarios pertenecen a un grupo de jovenes
entre los 18 y 24 afnos de edad y son diferenciados de los adultos en que el
pico de masa Osea todavia no se ha alcanzado (se llega después de los 25
afos). Muchas veces, la nueva situacion de convivencia, la influencia del
comportamiento alimentario de los comparieros, el consumo de alcohol, el
tiempo, los problemas econdmicos y la mayor o menor posibilidad para comer
hacen que cambien sus habitos de alimentacion. Por todas estas razones, se
trata de un periodo critico para el desarrollo de estilos de vida que tienen

mucha importancia en su futura salud (Cerveray cols., 2013).

De acuerdo con Cervera y sus colabores, esta aseveracién sigue cumpliendo
en esta gran casa de estudio (UACM) ya que los estudiantes que participaron
en este trabajo aseguraron que sus amigos, entorno y tiempo influencian sobre
sus elecciones alimentarias, y este problema seguramente repite en muchas
otras universidades. Es decir, para los estudiantes llevar una dieta saludable no
es facil ni comudn, pues en la conducta alimentaria influyen diferentes factores
gue mencione anteriormente, como son la cultura, la familia, la publicidad, y los

recursos econémicos con los que se cuenta.

Es importante estudiar los habitos alimentarios y los conocimientos
nutricionales con que cuentan los estudiantes universitarios, incluso el estilo de
vida, con el fin de identificar cuales pudieran ser causas de una mala

alimentacion.
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CAPITULO VI

Planteamiento del Problema, Objetivos, Hipotesis, Justificacion

En este capitulo se describe la pregunta central de la investigacion los factores
que afectan la mala alimentacion en los universitarios, ademas establecemos
los objetivos por los cuales se quiere investigar sobre el tema en cuestion, asi
mismo, elaboramos la hipotesis mediante la cual definimos las posibles
respuestas a la investigacion y, finalmente, planteamos la justificacion del

trabajo, describiendo las razones por las que fue importante realizar esta Tesis.

VI. 1. Planteamiento del problema

La etapa de estudiante es un periodo de cambios muy intenso que afecta
habitualmente a nivel fisico, psicolégico y social. La falta de tiempo y el nivel de
estrés afectan los habitos alimentarios y el estilo de vida de los jovenes,
influyendo de una u otra manera, sobre la ingesta alimentaria total y el aporte
de nutrimentos esenciales. En esta etapa es importante la alimentacion
adecuada y un estilo de vida saludable. Con base en lo anterior, las preguntas
de investigacion que se abordan en este trabajo son: ¢cual es el habito
alimentario de los estudiantes del plantel Cuautepec de la UACM? y ¢cuales

son sus conocimientos sobre alimentaciéon?

VI. 2. Objetivo general

Identificar y comparar los habitos alimentarios, y el conocimiento sobre la
alimentacion y el estilo de vida de los estudiantes del Colegio de Ciencias y
Humanidades (CCyH) con los del Colegio de Ciencia y Tecnologia (CCyT) del
plantel Cuautepec de la UACM.

VI. 3. Objetivos especificos

1. Comparar los habitos alimentarios de los estudiantes del Colegio de
Ciencias y Humanidades con los del Colegio de Ciencia y Tecnologia del
plantel Cuautepec de la (UACM).

2. Determinar los conocimientos sobre alimentacibn que tienen los

estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades y compararlos con

e
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los del Colegio de Ciencia y Tecnologia del plantel Cuautepec de la
(UACM).

3. Conocer los estilos de vida saludables de los estudiantes del Colegio de
Ciencias y Humanidades, y del Colegio de Ciencia y Tecnologia del
plantel Cuautepec de la (UACM).

VI. 4. Hipo6tesis

Los estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCyH) tienen
mejores habitos de alimentacion que los estudiantes del Colegio de Ciencia y
Tecnologia (CCyT) debido a que los primeros tienen un conocimiento mas
amplio de la alimentacién y la salud, ya que desde el segundo semestre de sus

licenciaturas tienen cursos relacionados con la alimentacién y la nutricién.

VI. 5. Justificacion

La alimentacion influye en el ser humano tanto en el desarrollo fisico como en
el psiquico. Durante la vida universitaria los estudiantes deberian fortalecer los
habitos de alimentacion saludables, lo cual contribuird al bienestar en la vida
del profesional adulto. Pero muchos estudios demuestran lo contrario de la

poblacion universitaria.

En México existe un serio problema de sobrepeso y obesidad, que genera
enfermedades que podrian llegar a ser mortales, la diabetes y otras
enfermedades crénicas. Actualmente, los jévenes son una poblacion de riesgo
para desarrollar este tipo de padecimientos. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de México, la poblacion de adultos jovenes (de
20 a 29 afos) existe una prevalencia de obesidad abdominal del 43,9% en
hombres y del 63,6% en mujeres, asi como una prevalencia de hipertension del
11,8% en hombres y del 7,9% en mujeres (ENSANUT, 2012).

La mala alimentacién sigue siendo un serio problema en el mundo, actualmente
se presenta en nuestro pais con altos indices de la poblacion en general.
Existen diferentes instrumentos para estudiar la alimentacion en una poblacion,
sin embargo, la mayoria de ellos se enfocan a la determinacion del consumo de

alimentos y/o nutrimentos de forma cuantitativa, pero no incluyen
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especificamente aspectos del comportamiento alimentario de los sujetos. Tanto
la ingestion de ciertos alimentos con diferente valor nutricional, como la practica
de algunos comportamientos alimentarios, pueden favorecer o prevenir

enfermedades cronicas no transmisibles (Marquez, y cols., 2014).

Es fundamental conocer y analizar los habitos y pautas culturales de consumo
alimentario de la poblaciébn, como principales responsables del estado
nutricional de los estudiantes mexicanos, debido a que la ingesta de alimentos
no saludables repercutira en su rendimiento intelectual. De igual forma, es
necesario conocer el perfil de consumo de alimentos y sus condicionantes con
el fin de plantear propuestas de intervencion que aborden la probleméatica de
una manera objetiva y efectiva para lograr un cambio en el &mbito de la salud
de los estudiantes universitarios, 1o que conllevaria a una mejor calidad de vida
(Ortale y Santos, 2013).

Este trabajo podria servir de base para intervenciones alimentarias y

nutricionales, tanto en la poblacidén estudiada como en otras etapas de la vida.

Con este estudio se pretende establecer los antecedentes que demuestren la
ventaja de tener un conocimiento sobre alimentacion saludable en una
poblacion universitaria, ya que, como profesionales de la salud, los nutriblogos
podemos tener una perspectiva de la utilidad y la aplicacion de dichos

conocimientos.

Por lo tanto, es importante determinar el grado de conocimiento sobre la
alimentacion saludable, que existe entre la poblacién universitaria de dos
colegios diferentes. Ademas, en este trabajo se pretende indagar sobre la

alimentacion y el estilo de vida de los universitarios.

Con ello, se pretende obtener una mayor escala de conocimientos de la
poblacion en relacion a alimentacion saludable, con el fin de realizar futuras
investigaciones o posiblemente la elaboracion de un programa adecuado a las
necesidades de nuestro contexto mexicano, ya que, como sabemos, nos atafie
la responsabilidad de encausar o reducir las cifras de sobrepeso y obesidad,
desnutricion, al igual que las enfermedades cronicas degenerativas que tienen

una alta prevalencia en nuestra poblacion.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODO

En este capitulo se muestran el tipo de estudio, la poblacion de estudio,
eleccion de la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, el lugar y el tiempo
que se realiza para redactar el trabajo. Es muy importante, ya que de su
correcta elaboracion y aplicacion dependen la fiabilidad y calidad de los

resultados del estudio.

VIl.1. Tipo de investigacion

El tipo de trabajo de investigacion que se realizé fue cuantitativo y descriptivo.
La investigacion cuantitativa usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. Mientras que, una investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos,

procesos y personas (Hernandez y cols., 2010).

Una investigacion descriptiva cuantitativa pretende lo que sea investigado
siempre pueda ser expresado por algin modelo numérico, ya que los datos
siempre deben de ser registrados en graficas o tablas, ademas deben de ser
datos concretos. Esta investigacion siempre esta basada en la cantidad ya que
las investigaciones basadas en este tipo de investigacion siempre arrojaran un
dato numeérico y/o resultados estadisticos y se realiza por medio de encuestas,
las cuales s6lo permiten determinar datos limitados. Dicha investigacion puede
ser utilizada en las escuelas cuando el docente requiera saber alguna
problematica, pero sin el porqué de ésta, sino solamente cuantos estudiantes

son los que estan involucrados (Gardea, 2015).

En este trabajo, se aplicé una encuesta con preguntas cerradas a estudiantes
del turno matutino, de los colegios de Ciencias y Humanidades (CCyH), y de
Ciencia y Tecnologia (CCyT) del Plantel Cuautepec de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México (UACM), con la finalidad de explorar sus

habitos alimentarios y el conocimiento en materia de alimentacion saludable.
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De acuerdo con Hernandez y cols, (2010), las encuestas sirven para entender
mejor las creencias, comportamientos y pensamientos del grupo de personas
entrevistadas. Por ello, se elige a un nimero determinado de participantes, que
Se supone que son representativos de toda la poblacién relevante para el

investigador.

VIl.2. Muestra

La muestra fue elegida por medio de una técnica denominada: muestreo
aleatorio de proporciones doblemente estratificado, con base en un nivel de

confiabilidad del 95% y un error maximo permisible del 4,0%.

Este estudio se realiz6 con 150 estudiantes del turno matutino del Plantel
Cuautepec de la UACM) de los colegios de CCyH, y de CCyT; 75 estudiantes
de cada colegio; en CCyH (64 mujeres y 11 hombres) y en CCyT (24 mujeres y
51 hombres). Para obtener la muestra, sélo se consideraron tanto a los

estudiantes inscritos como a los reinscritos de cada colegio. (Ver Tabla No.1).

El tipo de muestreo que se realizd para llevar a cabo este trabajo fue un
muestreo no probabilistico que combina el muestreo por cuotas y el casual o

incidental. Se utiliz6 este tipo de muestreo por razones de presupuesto.

El muestreo casual o incidental se basa en el hecho de que el investigador
selecciona directa e intencionalmente a los individuos de la poblacion que van
a ser entrevistados. Por otro lado, el muestreo por cuotas consiste en facilitar al
entrevistador el perfil de las personas que se tienen que entrevistar, dejando a
su criterio la eleccién de las mismas, siempre y cuando cubran el perfil deseado
(Alvarado y Luyando, 2013). En este caso, la poblacién objetivo son todos
aguellos que se encontraban en uno de los dos colegios seleccionados (CCyH
y CCyT) del Plantel Cuautepec de la UACM.

Para llevar a cabo esta investigacion, todos los estudiantes firmaron una carta
de consentimiento informado antes de participar en el estudio. (Ver Anexo
No.1).
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Tabla No.1. NuUmero de estudiantes (CCyH y CCyT) del Plantel Cuautepec
de la UACM 2018-I

Colegio de Ciencias y Humanidades, Turno Matutino, Plantel Cuautepec UACM

Licenciatura Estudiantes Estudiantes
reinscritos inscritos
Nutricién y Salud 25 0
Proteccion Civil y Gestion 0 0
de Riesgos
Promocion de la Salud 225 103

Colegio de Ciencias y Tecnologias, Turno Matutino, Plantel Cuautepec UACM

Licenciatura Estudiantes Estudiantes
reinscritos inscritos
Ing. de Software 232 99
Ing. en Sistemas de Transporte urbano 130 50
Ing. en Sistemas Electrénicos 130 63
Industriales
Ing. en Sistemas Electronicos y de 202 62

Telecomunicaciones

Modelacion Matematica 0 0

Informacion de registro escolar, UACM Cuautepec, 2018-I.

VIl.3. Metodologia

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizé6 un cuestionario modificado de
(FundaciénMapfre en el afio 2000), para explorar los habitos alimentarios y el
conocimiento en materia de alimentacion saludable. Se incluyé un instrumento
de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas, y por Gltimo un recordatorio
de 24 horas. (Ver Anexo No. 2).

Cuestionario de frecuencia de consumo: seflala la frecuencia
diaria/semanal/mensual/ocasional con la que se consume cada uno de los
alimentos y bebidas del cuestionario de forma habitual. Este cuestionario se
basa en Revista Colombiana DL: Psiquiatria / Vol.XXIX / n° 1. 2000 / Encuesta

sobre Alimentacion Saludable (Fundacion Mapfre). (Ver Anexo No. 3).
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Recordatorio de 24 horas: la persona describio de forma detallada todo lo que
bebi6 y comiod en el dia anterior a la entrevista. Especifico la preparacion de los
alimentos consumidos e indicé la cantidad que consumié de la preparacion lo

mas preciso posible. (Ver Anexo No. 4).

Los cuestionarios se aplicaron durante el semestre 2018-1, en las aulas a
grupos elegidos al azar con la presencia del profesor asignado a ese grupo.
Después de que se leia la carta de consentimiento informado, se explico
brevemente la finalidad del estudio, y como debian llenar el recordatorio de 24

horas y la frecuencia de alimentos.

VIl.4. Anélisis estadistico

Para sacar el porcentaje de nutrimentos y el valor caldrico total de la dieta, se
utilizé el recordatorio de 24 horas ajustando los equivalentes y porciones con la
frecuencia de consumo de alimentos; una vez obtenidos los equivalentes de
cada grupo de alimentos, se calcularon en la tabla del Sistema Mexicano de
Equivalentes. (Ver Anexo No.5).

Posteriormente, se ponderaron las respuestas del cuestionario de habitos y
conocimiento de la alimentaciébn, para elaborar una base de datos

alfanumeérica.

Se utilizé el programa Statdisk 11.0.1 para realizar la estadistica descriptiva, y
las comparaciones de medias independientes tanto para la poblacién total
como por colegio y sexo. Mientras que para las prevalencias de consumo se
utilizé el programa winstat 11.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS

VIIl.1. Muestra total

La muestra estuvo constituida por 150 estudiantes del plantel Cuautepec de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), sus caracteristicas se

muestran en la Tabla No.2.

Tabla No.2. Estadistica descriptiva de edad e ingesta de nutrimentos en la
muestra total

MUESTRA TOTAL
VARIABLE MEDIA DE CV% RANGO
Edad (afios) 24 4.7 20 31
Calorias totales (Calorias) 1460 453 31 2306.2
Grasa total (%) 32 7.5 23 40.4
HC totales (%) 49 8.2 17 50.3
Proteinas totales (%) 19 4.7 25 23
Grasas saturadas (%) 25 8 32 41
HC simples (%) 17 7.3 42.3 41

*HC= Hidratos de carbono; CV%= Coeficiente de variacion %. DE= Desviacion Estandar. Ingesta
adecuada de nutrimentos en %= HC totales: 50-65%; Proteinas totales: 10-15%; Grasas totales: 20-
30%; Grasas saturadas: <10%; HC simples: <7%.

En la Tabla No.2, se observa que la poblacién de estudio tiene una media de
edad de 24+4.7afos. Del recordatorio de 24 horas, se obtuvo el consumo de
calorias totales, y el porcentaje de aporte macronutrimental. La media del
consumo de las calorias por dia de toda la poblacién es de 1460+453 calorias,
lo cual indica un bajo consumo de calorias por dia, al considerar la
recomendacion de consumo calérico de la OMS para poblacion mexicana
(2000 cal/dia).

El porcentaje de consumo de carbohidratos de la muestra total esta por debajo
de los valores adecuados (50-65%); en el caso de las grasas (32+7.5%) y de
las proteinas (19%+4.7%), los porcentajes se encuentra por arriba del valor

adecuado (20-30% y 10-15% respectivamente)

Al diferenciar el consumo por tipo de carbohidratos y grasas consumidas puede

observarse que estd muy por arriba de la recomendacién, el porcentaje de
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consumo de los carbohidratos simples es de 17+3 (recomendacion <10%) y el
porcentaje de consumo de las grasas saturadas es de 2518 (recomendacion
<7%). Este exceso en el consumo de carbohidratos simples y grasas saturadas

se ha relacionado con la incidencia de enfermedades croénicas no transmisibles.

VIIl.2. Muestra por colegio

La muestra estuvo constituida por dos colegios, 75 estudiantes de Ciencias y
Humanidades (CCyH) y 75 estudiantes de Ciencia y Tecnologia (CCyT) del
plantel Cuautepec de la UACM, sus caracteristicas se muestran en la Tabla
No.3.

Tabla No.3. Estadistica descriptiva de edad e ingesta de nutrimentos en la
muestra CCyH y CCyT.

CCYH CCYT
VARIABLE MEDIA | DE CV%  RANGO ' MEDIA DE CV% RANGO
Edad (afios) 23 53 23.2 31 24 3.9 16 21
Calorias totales 1499 481 32.1 2266 1421 422 30 2123.1
Grasa total 33 7.6 23 40.5 32 7.4 23 34
HC totales (%) 49 8.2 16.4 423 48 8.3 17 43
Proteinas totales (%) | 18 4.5 25 23 20 4.8 25 21.5
Grasas saturadas (%) @ 25 8 30.5 33 25 8.3 34 41.1
HC simples (%) 18 7.2 39.4 36 16 7.2 45 33.4

*HC= Hidratos de carbono; CV%= Coeficiente de variacion %. DE= Desviacion Estandar. Ingesta
adecuada de nutrimentos en %= HC totales: 50-65%; Proteinas totales: 10-15%; Grasas totales: 20-
30%; Grasas saturadas: <10%; HC simples: <7%.

En la Tabla No.3, se diferencia a la poblacién por colegios (CCyH y CCyT), se
observa que en CCyH la media de edad es de 23+5.3 afios, mientras que para
CCyT es de 24+3.9 afios.

El consumo de las calorias totales y el porcentaje de aporte macronutrimental
obtenido a partir del recordatorio de 24 horas, muestra que, la media de
consumo de las calorias por dia es de 1499+481 calorias para CCyH, mientras
gue para CCyT es de 14214422 calorias en promedio.

En cuanto al consumo de macronutrimentos por colegio, se observé que, el
porcentaje de carbohidratos esta por debajo de los valores adecuados (50-
65%); en ambos colegios, CCyH (49£8.2%) y CCyT (48+8.3%); mientras que,

para las grasas (25-30%) y las proteinas (10-15%), el porcentaje de consumo
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esta por arriba de la recomendacion, porcentaje de consumo de grasas para
CCyH (33+7.6%) y CCyT (32+7.4%), porcentaje de consumo de proteinas,
CCyH (18+4.5%) y CCyT (20+4.8)

Al diferenciar el consumo por tipo de carbohidratos y grasas consumidas puede
observarse que esta muy por arriba de la recomendacion en ambos colegios,
los carbohidratos simples (<10%) de CCyH y CCyT (18+£7.2% y 16+7.2%) y las
grasas saturadas (<7%) (2518 y 25+8.3) Grafica No. 1.

Grafica No. 1. Porcentaje de consumo de
macronutrimentos para la poblacion total y colegio.

49% 49% 48%

Muestra Total CCYH CCYT

m Carbohidratos M Proteinas Grasas

Como se mencioné anteriormente, es muy importante diferenciar el tipo de
grasa de consumo, ya que un elevado consumo de grasas saturadas se ha
relacionado con la presencia de enfermedades cardiovasculares, dislipidemias
y sindrome metabdlico. La recomendacién en el porcentaje de consumo para
las grasas saturadas es de <7% del total de las grasas; es decir, el 93.1% del

consumo de grasas debe ser del tipo insaturado.

Para la muestra total, se observa en la Grafica No. 2 que, del total de grasas
consumidas, solo el 22% de las grasas son insaturadas y el 78% restante son
grasas saturadas. Al dividir por colegios, del total de grasas consumidas en
CCyH sdélo el 24% de las grasas consumidas son insaturadas y el 76% restante
son grasas saturadas; para CCyT solo el 22% de las grasas consumidas son

insaturadas y el 78% restante son grasas saturadas.
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Grafica No. 2. Porcentaje de consumo de grasas
saturadas e insaturadas para la poblacion total y por

colegio. s

78% 76%

e

e

Muestra total CCYH CCYT
M Grasas saturadas M Grasas insaturadas

Al igual que las grasas, los carbohidratos también deben ser diferenciados para
su consumo por tipo (simple y complejo). La recomendacion especifica que el
porcentaje de consumo de carbohidratos, es decir, 90.1% del consumo de
carbohidratos debe ser del tipo complejo. Un exceso en el consumo puede
favorecer la aparicion de enfermedades como diabetes mellitus Il, resistencia a
la insulina, sindrome metabdlico e hipertrigliceridemia. Para la poblacion total
se observa, en la Gréfica No. 3, que el consumo de carbohidratos complejos
es del 65% y 35% de los carbohidratos simples. En el caso de los colegios, el
porcentaje de consumo de los carbohidratos de tipo simple es de 37% para
CCyH y de 33% para CCyT. Para el consumo de carbohidratos complejos
CCyH es de 63%, mientras que para CCyT es de 67%.

Grafica No. 3. Porcentaje de consumo de
carbohidratos simples y complejos en la poblacion

total y por colegio.

Muestra total CCYH CCYT

m Carbohidratos simples m Carbohidratos complejos
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VIII.3. Muestra por sexo

La muestra estuvo constituida por 62 hombres y 88 mujeres de los estudiantes
del plantel Cuautepec de la UACM, sus caracteristicas descriptivas se
muestran en la Tabla No.4.

Tabla No.4. Estadistica descriptiva de edad e ingesta de nutrimentos en
hombres y mujeres.

HOMBRES MUIJERES

VARIABLE MEDIA @ DE CV%  RANGO ' MEDIA DE CV% RANGO
Edad (afios) 24 4 16 16 23 5 22 31
Calorias totales 1384 441 32 2306.2 | 1513 456 30 2126
Grasa total 32 7 21 36 33 8 24 38.3
HC totales (%) 48 8.2 17 35.2 49 8.2 17 50.4
Proteinas totales (%) | 20 4.7 24 20 18 4.7 25 22
Grasas saturadas (%) @ 25 9 34 41.1 25 7.5 30 34

HC simples (%) 17 7 394 25 17 8 44 41

*HC= Hidratos de carbono; CV%= Coeficiente de variacion %. DE= Desviacion Estandar. Ingesta
adecuada de nutrimentos en %= HC totales: 50-65%; Proteinas totales: 10-15%; Grasas totales: 20-
30%; Grasas saturadas: <10%; HC simples: <7%.

En la Tabla No. 4 se divide a la poblacion de estudio entre hombres y mujeres,
se observa que los hombres tienen una edad promedio de 24+4afios y las

mujeres 23+5aMos.

Del recordatorio de 24 horas se obtuvo el consumo de calorias totales y el
porcentaje del aporte macronutrimental, la media del consumo de las
calorias/dia de los hombres es de 1384+441 calorias y las mujeres consumen

un promedio de 1513+456 calorias/dia.

En cuanto al porcentaje de consumo de nutrimentos (Gréfica No. 4) se
encontré6 que para los carbohidratos totales, los hombres (48+8.2%) y las
mujeres (49+8.2%) estan por debajo de los valores adecuados (50-65%);
mientras que en el caso de las grasas totales y proteinas ambos grupos se
encuentran por arriba del valor adecuado (20-30% y 10-15%) respectivamente;
para las grasas totales los hombres consumen 32+7% y las mujeres 33£8%; y
en el consumo de las proteinas de los hombres 20+4.7% y las mujeres
18+4.7%.
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Al diferenciar por grasas de consumo, tanto hombres como mujeres exceden la
recomendacion de consumo (<7%), los hombres consumen 25+9% vy las
mujeres 25+7.5. El mismo exceso en lo recomendado para el consumo sucede
para los carbohidratos simples tanto en hombres (17+7%) como en mujeres
(17+£8%)

Grafica No. 4. Porcentaje de consumo de

macronutrimentos por sexo.
48% 49%

Carbohidratos Proteinas Grasas

B HOMBRES B MUJERES

Como se observa en la Grafica No. 5, del total de grasas consumidas, en los
hombres solo el 22% del consumo de grasas es insaturada y el 78% restante
son grasas saturadas; mientras que, para las mujeres, el 24% del consumo de
grasas son insaturadas y el 76% restante son grasas saturadas; este consumo
es un indicador de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y el

sindrome metabdlico.

Grafica No. 5. Porcentaje de consumo de grasas
saturadas e insaturadas por sexo.

78% 76%

f”/ yd

HOMBRES MUIJERES

M Grasas saturadas M Grasas insaturadas
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Al especificar el porcentaje de consumo de los carbohidratos por tipos (simples
y complejos), se observo en la Grafica No.6 que para los dos sexos los valores
de consumo de carbohidratos simples y complejos son elevados. Sin embargo,
el consumo de carbohidratos complejos (65%) es mayor al de hidratos de
carbono simples (35%), el porcentaje de consumo de los carbohidratos simples
para hombres y mujeres esta muy por arriba de la recomendacion (<10%); esto
se considera un factor de riesgo para diabetes mellitus Il e hipertrigliceridemia.

Grafica No. 6. Porcentaje de consumo de
carbohidratos simples y complejos por sexo.
65% 65%

HOMBRES MUIJERES

m Carbohidratos simples m Carbohidratos complejos

VIIl. 4. Comparaciones entre coleqgios para caracteristicas de consumo y

edad

Para conocer si existen diferencias entre las variables se utilizé la prueba de

hipotesis para comparar medias independientes, entre colegio y sexo.

Al comparar las variables de edad, consumo cal6rico y porcentaje de consumo
de nutrimentos, entre los dos colegios (CCyH y CCyT) se encontraron los

siguientes resultados:

La edad no muestra diferencia estadisticamente significativa (p=0.09) entre
CCyH (2315.3) y CCyT (24+3.9).

En cuanto al consumo de calorias y nutrimentos no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los dos colegios, en el consumo calérico
(p=0.1), de grasas totales (p= 0.2), carbohidratos totales (p=0.2) y grasas

saturadas (p=0.5). No obstante, el consumo de proteina es mayor en CCyT que
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en CCyH (p=0.004); el consumo de carbohidratos simples es mayor en CCyH
que en CCyT (p=0.04).

VIIl. 5. Comparaciones entre hombres y mujeres para caracteristicas de

consumo v edad

Al comparar la edad, consumo calérico y porcentaje de consumo de

nutrimentos, entre hombres y mujeres se encontraron los siguientes resultados:

La edad no muestra diferencia estadisticamente significativa (p=0.08) entre

hombres y mujeres de ambos colegios.

No existe diferencia estadisticamente significativa en el consumo de
carbohidratos totales (p=0.2), carbohidratos simples (p=0.5), grasas totales
(p=0.2) y grasas saturadas (p=0.5) entre sexos. Pero, el consumo calérico es
mayor en mujeres que en hombres (p=0.04), en el caso del consumo de
proteinas, los hombres muestran un consumo mayor que las mujeres
(p=0.005).

VIll. 6. Comparaciones entre colegios del conocimiento en alimentacion vy

estilos de vida

Para conocer si existen diferencias entre las variables del conocimiento en
alimentacion de la poblacion de estudio, se utilizo la prueba de hipotesis para
comparar medias independientes, entre colegios.

Tabla No.5. Exploracidén de conocimiento en alimentacidn por colegio.

CCyH 1 CCyT1 P= CCyH 2 CCyT 2 P=
Plato del buen comer 49% 36% 0.04 51% 64% 0.04
# Comidas por dia 76% 28% 0.000 | 24% 72% 0.000
Consumo de frutas y 19% 28% 0.08 81% 72% 0.000

verduras por dia
CCYH= Colegio de Ciencias y Humanidades, CCYT= Colegio de Ciencia y Tecnologia, 1= Tiene
conocimiento. 2= No tiene conocimiento.

Al comparar las variables de la exploracion del conocimiento entre los dos

colegios (CCYH y CCYT), se encontraron los siguientes resultados:

Los estudiantes del CCyH mostraron un mayor conocimiento del plato del bien

comer en comparacion con los estudiantes del CCyT. (p=0.04), en lo que
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respecta a si conocen el nimero de comidas que deben realizar por dia, los
estudiantes del CCyH también mostraron un mayor conocimiento que los
estudiantes del CCyT. En el conocimiento de la recomendacion de consumo de
frutas y verduras por dia no se muestra diferencia estadisticamente significativa
(p=0.08) entre CCyH1 y CCyT2. (Tabla No.5y Gréafica No.7).

Grafica No. 7. Exploracion de conocimientos en
alimentacion por colegio.

76% 81%

28% 28%

CCYH1 CCYH2 CCYT1 CCYT2
H # Comidas /dia = Plato del bien comer ' Consumo de frutas y verduras

En la Gréfica No. 8 se observé que la mayoria de la poblacién de estudio
(75%) considera que no se alimentan correctamente ya que solo 25%
consideraron que la forma en que se alimentan actualmente es adecuada y eso
sucede también por colegio (CCyH 28% y CCyT 22%). La percepcion de la

alimentacion adecuada para esta poblacién no se considera buena.

Grafica No. 8. Consumo de alimentacidon correcta para
la poblacidn total y por colegio.

75% 72%

Muestra total CCYH CCYT

Considera que se alimenta correctamente

mSi ® NO
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Solo el 5% de la poblacion de estudio manifesto que lleva una dieta especifica,
cabe mencionar que la mayoria son de CCyH (9%). Para la intolerancia o
alergia a alimentos, se observo que 20% de la poblaciéon total manifesté que

tiene alergia o intolerancia con algun alimento. (Ver Grafica No. 9).

Grafica No. 9. Alguna dieta especifica y/o alergia con
un alimento para la muestra total y por colegio.

95% 91% 99%

Muestra CCYH Muestra CCYH CCYT
total total
Sigue alguna dieta Alergia o intolerancia a alimento
mSi ® No

En la Gréfica No.10 se observa que la mayoria de la poblacién de estudio
(86%) manifestd que consumen alimentos entre comidas contra un porcentaje
menor (14%) que manifesté no hacerlo; sin embargo, el consumo de ndamero
de comidas adecuadas por dia (recomendacién es de 5 veces/dia); estd muy
bajo, solo el 7% de la muestra total, el 12% de CCyH y el 2% de CCyT
consumen 5 comidas/dia. Se indago sobre la frecuencia con la que consumian
alimentos, el 48% de la muestra total, el 38% de CCyT y el 57% de CCyH
indicaron que consumian alimentos cada 3 horas (lo cual corresponde con la

recomendacion de consumo).
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Grafica No. 10. Numero de veces y horas que ingiere
alimentos al dia para la poblacidn total y por colegio.
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En la Gréfica No. 11 se muestra que la mayoria de la poblacion de estudio
manifestd que el tipo de alimentos que prefiere consumir entre comidas es
industrializado (58%), el segundo alimento que se consume entre comidas son
las frutas (23%), seguidas por las semillas (5%). Hay 14% de la poblacion de

estudio que manifestaron no consumir ningun alimento entre las comidas.

Grafica No. 11. Tipo de alimentos consumidos entre
comida para la poblacién total y por colegio.

58% 55% 60%

Muestra total CCYH CCYT

B Nada M Frutas Semillas M Industrializados

En la Grafica No. 12, para el consumo de frutas y verduras diariamente, la
poblacion de estudio manifesté que consumen mayormente de una a dos
piezas (60% frutas y 42% verduras), siendo las frutas las que representan el

mayor consumo; para la poblacién total y por colegio el consumo de tres a
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cuatro piezas, se observa que el consumo de verduras es mayor al de frutas
(muestra total 25%-16%; CCYH 24%-19% y CCYT 25%-14%), al igual que el
consumo de cinco o méas, es mayor el consumo de verduras que frutas
(muestra total 8%-3%; CCYH 9%-1% y CCYT 7%-4%). Hay 21% de la

poblacién de estudio que manifesté no consumir ningun alimento entre comida.

Grafica No. 12. Consumo de frutas y verduras al dia

para la poblacion total y por colegio.
60% L

57%

Muestra CCYH Muestra CCYH
total total

FRUTAS VERDURAS

B Nunca B Uno o dos Tres a cuatro B Mas de cinco

En la Grafica No. 13, sobre el consumo de liquidos, se observé que la
poblacion total de estudio y CCYH manifesté un porcentaje menor diariamente
de consumo de bebidas saludables (46% y 41% respectivamente), mientras
qgue el consumo de bebida saludable es mayor en CCYT (51%). Es importante
sefalar que el consumo de bebidas azucaradas es muy elevado en toda la
poblacion, eso puede provocar diabetes meillitus I, resistencia a la insulina y

falla renal.
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Grafica No. 13. Consumo de liquidos al dia para la
poblacion total y por colegio.
599

51%

54%

Muestra total CCYH CCYT
B BEBIDAS SALUDABLES B BEBIDAS AZUCARADAS

En la Gréafica No.14, para el consumo de alimentos con otras actividades, se
observoé que son muy pocos los que comen sin realizar actividades (muestra
total 9%) tanto en la muestra de totales como por colegios. Eso quiere decir
gue la mayoria de la poblacion de estudio si ingiere alimentos mientras realizan

otras actividades.

Grafica No. 14. Consumo de alimentos mientras
realiza otras actividades para la poblacion total y por

colegio.
36%

27% 29% 31% 31% 32%
(1]

23%

9%
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.

Muestra total CCYH CCYT

Leer, estudiar ® Trabajando " TV, fiitbol ® Ocasionalmente = Nunca

En la Gréfica No.15, para el estilo de vida, la poblacion de estudio manifesto
que el 51% de la poblacion total consume alcohol, dicho consumo supera la
prevalencia de la poblacion total en los estudiantes de CCyT (57%). El
consumo de tabaco es menor que el de alcohol, el porcentaje de fumadores es
de 19% en la muestra total, 12% para el CCyH y 25% CCyT. Se puede
observar que hay mas consumo de tabaco y alcohol en el CCyT.

B ———————————————
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Para el caso de la actividad fisica, el 54% de la poblacion total la realiza; por
colegios, en el CCyT tiene actividad fisica un 59% de os estudiantes, mientras
que en el de CCyH sélo un 51%.

Grafica No. 15. Estilos de vida para la poblacidn total y
por colegio.
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Se explord el numero de veces que comen fuera de casa (Grafica No. 16), el
39% de los estudiantes del CCyT manifest6 que diariamente consumen
alimentos fuera de casa; el 52% del CCyH indic6 que sélo consumen alimentos
fuera de casa entre una a dos veces por semana. Sin embargo, s6lo 7% de la
poblacién, 9% del CCyH y 5% del CCyT, manifestaron no consumir alimento

fuera de casa

En el caso del tipo de grasa con que se cocina, mas de la mitad de la poblacion
manifesté consumir grasa vegetal (64%), también por colegio (CCyH 75% y
CCyT 53%). El 16% de la muestra total, 9% del CCyH y 24% del CCyT
mencionaron que no saben el tipo de grasa con la cual se cocinan los

alimentos que consumen.
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Grafica No. 16. Numero de veces que come fuera de
casa y tipo de grasa con que cocina en la poblacién

total y por colegio.
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En la Grafica No.17 se observa que el 77% de la poblacion de estudio
manifesté que no ha hecho ayunos para tratar de bajar de peso; del 23% que si

lo hace, 21% menciono que a veces y 2% que varias veces a la semana.

Grafica No. 17. Ayunos o deja de comer para bajar de
peso para la poblacidn total y por colegio.

Muestra total CCYH CCYT
M Nunca M A veces Varias veces/sem.

Por otro lado, se exploré cuéles son los puntos por considerar para mejorar la
alimentacion. En la Grafica No.18 se indic6 que la motivacion personal y el
tiempo son los principales elementos para considerar tanto en la poblacion total
como por colegio (muestra total 30%; CCyH 33%-30% y CCyT 27%-30%
respectivamente). Sin embargo, el 6% de toda la poblacion de estudio ha
manifestado que no le falta nada para mejorar su alimentacion y al otro 1% no

le interesa mejorar su alimentacion.
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Grafica No. 18. Qué le hace falta para mejorar la
alimentacion para la poblacién total y por colegio.
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En la Grafica No.19 se observo que so6lo 10% de toda la poblacién de estudio
menciond que estad en desacuerdo y 1% carece de opinion para mejorar su
estado de salud. Es decir, 89% de la poblacion total esta de acuerdo en seguir
un consejo de nutricién para mejorar su estado de salud. Es importante sefialar
gue la mayoria de la poblacion estuvo totalmente de acuerdo para mejorar su

estado de salud nutricional; tal poblacion fue del CCyH (58%).

Grafica No. 19 . Es capaz de seguir un consejo de
nutricidon para mejorar su estado de salud, poblacién
total y por colegio.
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Ni aduerdo ni desacuerdo B Totalmente de acuerdo
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VII.7. Frecuencia de consumo de alimentos

Para la frecuencia del consumo de frutas y verduras, la poblacién de estudio
manifestd que prefiere consumir diario mas frutas que verduras, mientras que
el consumo de verduras diariamente es un poco mas elevado en CCyH que los
de CCyT (48%-43%). Es muy interesante observar que semanalmente la
muestra total prefiere consumir mas verduras que frutas (40%-29%), y s6lo 1%

manifesté no consumir verduras y este 1% son los de CCYT (Grafica No. 20).

Grafica No. 20. Frecuencia de consumo de frutas y
verduras para la poblacidn total y por colegio.

59% 59% 59%

Muestra CCYH Muestra CCYH
total total
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En la Gréafica No. 21, para la frecuencia de consumo de carnes, la poblacion
total de estudio manifest6 que prefiere consumir mas pollo semanalmente
(74%) y también para los colegios CCyT (76%) y CCyH (71%); seguido por el
consumo de pescado ocasionalmente (muestra total 49%; CCyH 49% y CCyT
48%, respectivamente). El pollo es la carne que mayormente se consume, le
sigue la de res (muestra total, CCyH y CCyT con 66%, 64% y 68%,
respectivamente) y la carne menos consumida es el pescado (muestra total,
CCyH y CCyT con 21%, 19% y 24%, respectivamente), ya que solo el 1% lo

come diariamente, esta tendencia también se observa entre colegios.

79



Grafica No. 21. Frecuencia de consumo de las carnes para

la poblacidn total y por colegio.
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66% 68%

Pescado | X

Muestra total CCYH

 Nunca M Ocasional Mensual B Semanal I Diario

En la Gréfica No. 22 se observo que la poblacion de estudio manifesté que
prefiere consumir mas leche diariamente (46%) y huevo por semana (51%). En
el caso de consumo de queso por semana, los CCyH prefieren consumir mas
que los CCyT (52% y 40%, respectivamente), mientras que el consumo de
huevo semanalmente es mas elevado en CCyT que los CCyH (59% y 44%,
respectivamente). Solo 3% de toda la poblacion no consumen huevo ni leche
(3% en ambos casos). Por colegio los valores son similares, para CCyT no se
consume huevo ni leche en un 4% de esa poblacién, en tanto que en el CCyH
no se consume huevo ni leche en 1% y 2%, respectivamente de esa poblacion.

Grafica No. 22. Frecuencia de consumo de alimentos de
origen animal para la poblacion total y por colegio.
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El porcentaje de la frecuencia de consumo de cereales, la poblacion de estudio
manifestd que prefiere consumir mas maiz por dia (50%), luego el consumo de
arroz por semana (49%). Ocasionalmente consumieron trigo y avena (38% y
36%, respectivamente). Sin embargo, sélo un 6% y un 9% en la poblacidon total
no consumieron ni trigo ni avena, respectivamente. Por colegios los datos
arrojan numeros similares, por ejemplo, para el CCyT el consumo de maiz es
de 53%, en tanto que para el de CCyH es de 47%, mientras que el arroz que se
consume semanalmente para el CCyT es de 52% y de 47% para el de CCyH.
Por otra parte, entre los colegios la poblacion no consume nunca ni trigo ni
avena en los siguientes porcentajes: CCyT (7% y 11%) y CCyH (5% y 8%,
respectivamente) (Ver Grafica No. 23).

Grafica No. 23. Frecuencia de consumo de cereales para
la poblacidn total y por colegio.
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En la Gréafica No. 24, para la frecuencia de consumo de las semillas, el
porcentaje de consumo de frijoles semanalmente es mayor (51%), seguido por
cacahuates (25%) y nueces (17%). El mayor consumo semanalmente por
colegio es frijol (CCyT 56% y CCyH 47%) también diario el consumo de frijol es

mas elevado.

81



Grafica No. 24. Frecuencia de consumo de semillas para
la poblacion total y por colegio.
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En la Gréfica No. 25, la poblacion manifestdé que prefiere consumir
semanalmente mas frituras y galletas (muestra total 39%-41%), en CCyH el
consumo mayor por semana es galletas (46%) y CCyT son las frituras (42%).
El consumo mayor diariamente entre colegio son dulces (CCyT 33% y CCyH
26%). No es recomendable el consumo de estos alimentos ya que puede

alterar la glucosa en la sangre y provocar diabetes meillitus tipo .

Grafica No. 25. Frecuencia de consumo de alimentos

industrializados para la poblacidn total y por colegio.

i 60% 56%

46%
41%

39%

36% 36%
31% 54 32% W 29% y 337
27% 28% M 27%

28% 28%28
21% 99 A

’,

R
X

5 79 ;
139 1 15% 4 ) 3%
wrll Wl ol DR Bl M D
| E anl % Iy [ L’ 19 I
(%] " v w " (%] (7] v w " " v
© e 2 g e g & 2 i IS 2 g
=2 2 S 3 2 2 S 3 2 2 ] S
& S e % x s a 2 £ 5 a 2
w (U] o w (U] a w (U] =
a [-% o
Muestra total CCYH CCYT
 Nunca B Ocasional Mensual B Semanal I Diario

82



En la Gréafica No. 26, el porcentaje de la frecuencia de comida rapida de la
poblacion de estudio manifestd que prefiere consumir semanalmente mas tacos
y empanizados, mientras que ocasionalmente consumieron mas pizzas tanto la
poblacién total como por colegio. Diariamente, el consumo de tacos es mas

elevado en CCyT que CCyH (21%-7%, respectivamente).

Grafica No. 26. Frecuencia de consumo de comida

rapida para la poblacién totaly por colegio.
66% 69%

62%

v (7] w (7] v (7] w " v (7] w w
] 2 = S S 3 1o s S 2 g 8
hd g 8 & h & = & i g 8 &
20 c 5 c 20 c
> © ] © > ©
0 Q. [ o 0 Q
£ £ © £ € £
© w I w © w
I I
Muestra total CCYH CCYT
B Nunca M Ocasional Mensual B Semanal I Diario

En la Grafica No. 27, se muestra la frecuencia del consumo de embutidos. La
poblacion total de estudio manifesté que prefiere consumir semanalmente mas
jamén que salchicha (37%-27%). Ademas, el consumo de jamon
semanalmente es mas elevado en CCyT (51%) que CCyH (24%) al igual que el
consumo de salchichas CCyT (39%) y CCyH (15%). Ocasionalmente, el
consumo de salchicha es mayor en la muestra total que jamon (42%-27%,

respectivamente).
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Grafica No. 27. Frecuencia de consumo de embutidos

para la poblacidn total y por colegio.
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En la Gréafica No. 28, la poblacién de estudio manifesté que prefiere consumir
semanalmente mas refrescos que bebidas energéticas (muestra total; refrescos
25% y bebidas energéticas 1%). El consumo de refrescos semanalmente es un
poco mas elevado en CCyH que los CCyT (27% y 23%). Mas de la mitad de la
poblacion total no consumen bebidas energéticas (62%) y los que consumieron

son ocasionalmente; por colegio, 71% de CCyH y 55% CCyT no consumen.

Grafica No. 28. Frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas y energéticas para la poblacidon total y por
colegio.
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CAPITULO IX

DISCUSION

En este trabajo se investigaron los habitos alimentarios y el conocimiento de la
alimentacion saludable de los estudiantes del Plantel Cuautepec de la UACM,
ya que hoy en dia la mala alimentacién ha incrementado en la poblacion
universitaria. Para realizar este estudio se utilizo el recordatorio de 24 horas, de
acuerdo con la definicién de Cervera y cols, (2013), el recordatorio de 24 horas
es un método que consiste en recordar precisamente, describiendo y
cuantificando la ingesta de alimentos y bebidas consumidas durante el periodo
de 24hrs previas. La evaluacion del recordatorio de 24 horas de la poblacion

estudiada, en general, no tiene gran diferencia al compararla estadisticamente.

La poblacién estudiada se encuentra dentro del grupo de los adultos jovenes
(18-30 afos); de acuerdo con las caracteristicas de este grupo etario, los
habitos alimentarios estan definidos y muy probablemente estos mismos
hébitos seran los que se transmitan a los hijos. Es muy probable también que,
en esta etapa de la vida, los malos habitos de alimentacion y un estilo de vida
poco saludable, llevados desde los primeros afios de vida, sean factores
predisponentes para sobrepeso, obesidad o enfermedades crénicas no

transmisibles.

Debe recordarse que para que una alimentacion se considere correcta, la
Norma Oficial Mexicana en el afio 2012 establece que la alimentacion debe ser
completa, esto es, contener en todos los tiempos de comida los tres grupos de
alimentos del plato del buen comer; variada, se refiere a que dentro de los
grupos de alimentos existe un arsenal alimentario muy amplio y se deben elegir
alimentos diferentes con el objetivo de que la dieta no sea monétona;
equilibrada, es decir, debe mantener el porcentaje de aporte nutrimental de
acuerdo con la recomendacion; suficiente para cubrir las necesidades de
calorias y nutrimentos del grupo que la consuma; adecuada de acuerdo con las
caracteristicas de la cultura alimentaria donde se consuma; inocua, esto es,

gue sea higiénica y que no cause dafio a la salud (NOM-043-SSA2-2012).

85



Dado que en este trabajo se exploran diversas variables, a continuacion se
discutirdn los resultados para cada una, separando por apartados, con la

finalidad de una mejor guia para el lector.

IX.1. Consumo calérico

En lo que respecta al consumo de calorias (estimado por el recordatorio de 24
horas), puede observarse que, en general, el consumo calo6rico es de 1460
cal/dia y se encuentra muy por debajo de la recomendacion de consumo
calorico para la poblacién mexicana segun la FAO/OMS en 2013 (2000 cal/dia).
Los datos de esta tesis concuerdan con lo que dice Carbajal (2011) en las
Cantidades Diarias Orientativas, que por lo general, la dieta de los estudiantes
universitarios es ligeramente hipocaldrica en mujeres con alto consumo de
grasas y azUcares. Sin embargo, el porcentaje de aporte de nutrimentos
manifiesta desequilibrio (alto consumo de grasas, proteinas, carbohidratos
simples y grasas saturadas). Aunque el consumo de calorias sea bajo, no
denota un efecto benéfico a la salud si estas calorias en su mayoria se aportan
a partir de grasas, grasas saturadas y carbohidratos simples. No se puede
dejar de lado que este consumo es referido por los participantes del estudio.
Algunos estudios refieren que las personas tienden a subestimar lo que
consumen cuando se indaga al respecto de alimentacién saludable y, por el

contrario, sobrestiman lo que consumen cuando se refiere a déficit alimentario.

IX.2. Macronutrimentos

Considerando la recomendacion de la OMS en 2013 para el consumo de
macronutrimentos, de acuerdo con el valor caldrico total, se identificO que en
las grasas totales (20-30%), las proteinas (10-15%), grasas saturadas (<7%) y
azucares simples (<10%) se encuentran por arriba de la recomendacién en
esta poblacion. Dado que el elevado consumo de macronutrimentos es un
factor de riesgo para el desarrollo de algunas enfermedades cronicas
degenerativas, es importante orientar a los estudiantes para que favorezcan el
equilibrio del consumo de estos nutrimentos. Como menciond la ENSANUT en

2016, se debe recordar que, dentro de las caracteristicas de una dieta correcta,

86



la dieta debe ser equilibrada, es decir, guardar las proporciones de consumo

dentro de las recomendaciones, sin superar al 100%.

Para comparar con otra bibliografia, en el articulo “Los habitos alimentarios de
estudiantes universitarios” de la Revista Digital Universitaria (UNAM), los
resultados arrojan que a la mayoria de los estudiantes les gustan los alimentos
gue consumen y estos alimentos son muy elevados en carbohidratos, grasas y
picantes (Contreras y cols.,, 2013). A pesar de que saben que no son
saludables los siguen consumiendo afirmando que lo hacen por la necesidad

gue tienen para mitigar el hambre, por el gusto y la economia.

Por otro lado, se observa un bajo consumo de carbohidratos totales (49%)
cuando debe ser entre (50-65%); sin embargo, es preocupante conocer que al
diferenciar por tipo de carbohidratos, el aporte de los carbohidratos simples
esta por arriba (30%) cuando debe ser menor de 10% (datos de la FAO/OMS
en 2013); esto representa un factor de riesgo para desarrollar obesidad
abdominal y enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes mellitus

tipo 1l y sindrome metabdlico.

Si se consideran los puntos antes descritos, se puede entonces decir que la
alimentacion de los estudiantes es incorrecta, ya que muestra un desequilibrio

importante de nutrimentos y un bajo aporte calérico.

Cabe recordar que las mujeres consumen mas calorias (1513 cal/dia) que los
hombres (1384 cal/dia). Esta referencia podria explicar lo presentado en la
ENSANUT 2016, en donde se muestra que la prevalencia de sobrepeso y/o

obesidad es mayor en mujeres que en hombres.

IX.3. Conocimiento de alimentacién

Sobre el conocimiento de la alimentacion, los estudiantes del CCyH mostraron
un mayor conocimiento del Plato del Buen Comer en comparacion con los
estudiantes del CCyT (76%-28%).

Sobre el conocimiento de nimero de comidas que se recomiendan realizar por
dia, los estudiantes del CCyH también mostraron un mayor conocimiento que
los estudiantes del CCyT (49%-36%).
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Sobre el conocimiento de la recomendacion de consumo de frutas y verduras
por dia, no se muestra diferencia estadisticamente significativa (p=0.08) entre
los dos colegios. Comparando con los datos de Restrepo y cols., (2014) en el
articulo de “Conocimiento y factores asociados al consumo de frutas por
estudiantes universitarios de la ciudad de Medellin, Colombia” de la Revista
Chilena Nutricion, los resultados mostraron que el conocimiento sobre el
consumo de frutas y verduras en esta poblacién es muy bajo, podria ser una
razon con lo cual no logran cumplir con la recomendacién sugerida por la OMS

de lograr un consumo de 5 raciones entre frutas y verduras al dia.

Acerca del nimero de horas adecuadas para ingerir alimentos, el CCyH mostré
un mayor conocimiento que los estudiantes del CCyT ya que 57% de CCyH
mencionaron de 3-4 horas y 38% de CCyT mencionaron de 3-4 horas. Puede
ser porque los estudiantes del CCyH tienen mas conocimiento sobre el nimero
de comidas que recomiendan los expertos de realizar al dia, ya que ellos a
partir del segundo semestre de la licenciatura tienen materias relacionadas con

el estilo de vida y la alimentacion.

IX.4. Alimentacion

De acuerdo a Alvarez (2009), la comida es una parte importante del estilo de
vida y, por consiguiente, una categoria que también permite entender y
anticipar la conducta alimentaria. Se influye de manera directa en la forma de

comer, en lo que se come y en el significado que tiene la comida.

En este apartado se describe el nimero de comidas por dia, el lugar donde se
realizan las comidas, el consumo de alimentos del Plato del Buen Comer,

alimentos industrializados y comida rapida, bebidas y drogas.

1X.4.1. Comidas por dia y lugar de consumo

En este estudio se identific6 que mas del 60% de los estudiantes realizan 3
comidas al dia y mas del 10% manifiesta que consume alimentos siempre que
tiene hambre y s6lo 7% consume alimentos 5 veces al dia. La recomendacion
para el nimero de comidas que se realiza en el dia es de 5 veces, repartida en
3 comidas principales y 2 colaciones, segun la recomendacién de la OMS en

2010. Cabe sefalar que los estudiantes no reconocen como tiempo de comida
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a los alimentos que consumen entre comidas; a este respecto, el 86%
manifestdé consumir alimentos entre comidas, y 58% refiere que los alimentos
gue consume entre comidas son industrializados. Los porcentajes no muestran

diferencia estadisticamente significativa entre colegios y sexos.

Respecto al lugar del consumo, el 93% de los estudiantes manifestd realizar
por lo menos 1 comida al dia fuera de su casa y s6lo 7% indica que nunca
comen fuera de casa; este hecho lleva a pensar que por esta razon el estudio
refleja el consumo calérico de carbohidratos totales menor y en realidad su
consumo podria ser mayor al referido en el recordatorio de 24 horas, dado que
la disponibilidad de alimentos en la calle, casi siempre se reduce a productos

industrializados, o procesados con un alto contenido de grasas y/o azucares.

1X.4.2. Consumo de frutas y verduras

Al respecto del consumo de frutas y verduras, se observd que los estudiantes
prefieren consumir mas frutas (60%) que verduras (42%) en una o dos raciones
por dia, mientras que 21% no consume frutas y un 25% de los estudiantes
manifestd que no consume verduras. Con base en la recomendacion de la
OMS en 2010 sobre el consumo de frutas y verduras, se concluyo que, soélo 3%
de los estudiantes consumen las raciones de frutas recomendadas por dia (5
raciones), y un 8% de los estudiantes consumen las raciones de verduras
recomendadas por dia (5 raciones). El consumo adecuado de frutas y verduras
de la poblacion estudiada es bajo y puede ser debido al desconocimiento de la
recomendacion, ya que, en la pregunta de la recomendacion de consumo de
frutas y verduras al dia de la poblacion total, s6lo un 29% de los estudiantes
sabe que deben consumir 5 raciones de frutas y 5 raciones de verduras por

dia, lo que sugiere que la mayoria no lo sabe.

1X.4.3. Consumo de alimentos de origen animal vy leqguminosas

Al explorar la frecuencia de consumo de los alimentos de origen animal, se
observé que la carne preferida a consumir semanalmente es el pollo (74%),
seguida por la res (66%) y cerdo (46%), mientras que el consumo de pescado
es muy bajo en la poblacién estudiada (21%). Para ambos colegios, los

porcentajes de estos consumos son iguales, es mas pollo y menos pescado.
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En este consumo puede observarse el efecto del factor econémico como

determinante, ya que el pollo es la carne méas barata en México.

El alimento de origen animal mas consumido semanalmente es el huevo (51%),
seguido del queso (46%), mientras que entre colegios se puede observar que
para el CCyH el consumo mayor por semana es el queso (52%). Llama la
atencion que la leche sea el alimento menos consumido (23%) tanto en la
poblacion total como por colegio, ya que en las preguntas de la encuesta se
exploré la intolerancia a este alimento, y ningun estudiante manifesté que
tuviera algun problema con su consumo. Ademas, debe considerarse que en
México la leche se ofrece mas barata por el gobierno (Liconsa), este programa
esta dirigido a un alto sector de la poblacion (nifios, adolescentes, mujeres en
edad reproductiva y adultos mayores) (Vega, 2014). Esto llevaria a pensar que,
en cada hogar podria obtenerse este subsidio. Aqui en México Ramos y cols.,
(2013) en el articulo “Habitos de Alimentacion en Estudiantes Universitarios” de
XII encuentro Participacion de la Mujer en la Ciencia, encontraron un resultado
diferente ya que en su estudio, la leche es un alimento que consume con mayor

frecuencia.

La leguminosa mas consumida semanalmente por los estudiantes es el frijol
(51%), este consumo refuerza la idea de que la cultura alimentaria en México
se basa en el maiz y el frijol (Marquez y cols., 2011). Se debe considerar,
ademas, que la mezcla de estos dos alimentos favorece el aporte proteico y lo
asemeja al aporte de los alimentos de origen animal. Esto beneficia de manera

importante a las comunidades con menos recursos econémicos.

1X.4.4. Consumo de cereales

Como se esperaba, al explorar la frecuencia de consumo diario de los cereales,
el 50% de los estudiantes manifesté que prefieren el maiz sobre otro cereal; sin
embargo, y dado que el maiz identifica la cultura alimentaria de México, seria
razonable pensar que este porcentaje fuera mas elevado. EI consumo diario de
los cereales como la avena (25%), el arroz (22%) y el trigo (8%), estan
ganando terreno en la alimentacion de los mexicanos, esto podria interpretarse

bajo el criterio de la saciedad, ya que una racion de alimentos derivados del
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maiz (tortilla) proporciona menos saciedad que una racion de arroz (1/2 taza) o
de trigo (1/2 bolillo) (Otero, 2012).

1X.4.5. Consumo de bebidas

Al explorar el consumo de bebidas por dia, se identific6 que 54% de las
bebidas que consumen los estudiantes no son saludables (bebidas
azucaradas); esto explica, en parte, el porcentaje de consumo de carbohidratos
simples (35%), el cual se ubica por arriba de la recomendacion (<10%). Ante la
pregunta expresa de si conocen ¢cual es el consumo de agua recomendado
por dia?, sélo el 26% refiere que deben consumirse > 2Its. /dia; la
recomendacion de consumo a este respecto es de 1 kcal/mL de agua (Avila,
2013).

Al explorar la frecuencia de consumo de refrescos, se observé que el 16% de
los estudiantes manifiesta consumirlos diariamente. En México se tiene como
referencia de consumo de bebidas a la Jarra del Buen Beber, en donde se
establece que las bebidas azucaradas no deben consumirse 0 su consumo se

reduce a %2 vaso por dia y refrescos a cero vasos (Rivera y cols., 2008).

Cabe sefalar que, para el consumo de bebidas saludables por colegio, el CCyT

mostré un consumo mayor que el CCyH (51% CCyT y 41% CCyH).

1X.4.6. Consumo de alimentos industrializados y comida rapida

Los alimentos industrializados de mayor consumo entre los estudiantes son las
galletas (41%), frituras (39%), dulces (31%), cabe resaltar que este consumo
se manifesté como diario, lo cual es consistente con el elevado consumo de
carbohidratos simples (galletas y dulces) y grasas saturadas (frituras) en esta

poblacién de estudio.

En cuanto a la comida rapida por semana, el 35% de los estudiantes manifesto
comer tacos, 32% alimentos empanizados, 14% hamburguesas y 8% pizzas. Si
a estos alimentos se les suma la referencia obtenida del consumo de
embutidos, donde se muestra que el 64% de los estudiantes manifesto

consumir semanalmente jamoén y/o salchicha, entonces se explica el elevado
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consumo de grasas saturadas y alimentos procesados, los cuales tienen un

efecto negativo para la salud.

IX.5. Consumo de drogas licitas

En cuanto al consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol), el 51% de los
estudiantes manifest6 que consume alcohol; sélo el 19% dice consumir
cigarros. En lo que respecta a la diferenciacion por colegios, se observa que el
57% de los estudiantes de CCyT consumen alcohol, mientras que en el CCyH
el 45% lo hacen; el mismo fen6meno se observa para el consumo de cigarro ya
que el 25% de CCyT fuma y de CCyH sélo el 12% lo hace. En la diferenciacion
por sexo se observo que el consumo de alcohol no muestra diferencia entre
hombres y mujeres; sin embargo, los hombres fuman mas que las mujeres
(29% y 11% respectivamente). Estos datos refieren que la droga licita méas
consumida por los estudiantes es el alcohol, que su consumo es igual en

referencia al sexo.

IX.6. Actividad fisica

Ante la pregunta sobre si realizan actividad fisica, el 54% de la poblacion total
manifesté que si; al diferenciar por colegio, 59% de los estudiantes del CCyT
respondieron afirmativamente, mientras que el 49% lo hacen del CCyH. A este
respecto, puede discutirse que los estudiantes de CCyH no han comprendido
los efectos benéficos del ejercicio para la salud, ya que méas del 50% de ellos
no realiza actividad fisica. Al diferenciar por sexo, se encontré que el 49% de
las mujeres y el 61% de los hombres si realizan actividad fisica; esto lleva a
pensar que los varones realizan mas actividad fisica que las mujeres; si se
considera que en el CCyT existe un mayor porcentaje de estudiantes del sexo
masculino en comparaciéon con CCyH, podria pensarse que, el hecho de que
en CCyT se realice mas actividad fisica que en CCyH, se debe a que la
proporcion de hombres es mayor en CCyT. En el afio 2010, la OMS recomend6
realizar actividad fisica diariamente como minimo 30 minutos por dia de forma
ininterrumpida; asimismo, variar el tipo de actividad en la semana para que no

se constituya como parte del gasto metabdlico basal.
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IX.7. Percepcion de alimentacion saludable

Sobre las preguntas de la percepcion de los estudiantes, en la pregunta 1 del
cuestionario ¢ Si considera que la forma en la que actualmente se alimenta es
adecuada?, el 75% de los encuestados manifestaron que consideran no
alimentarse de forma correcta; y ante la pregunta 19 del cuestionario ¢Qué
considera que le hace falta para mejorar su alimentacion?, sélo 6% de la
poblacion mencion6 que no le hace falta nada y 1% no le interesa llevar
asesoria nutricional para mejorar su alimentacion. Ante la pregunta 20 del
cuestionario: ¢Cree que es capaz de seguir un consejo de nutricion para
mejorar su estado de salud?, el 89% manifestd que si es capaz de seguir un

consejo de nutricién para mejorar su estado de salud.

Con estas preguntas se puede observar que los estudiantes en su mayoria
estan conscientes de su alimentacion, y consideran que necesitan la guia de un
profesional en el area para mejorar su alimentacion; pero mas aun, reconocen

la relacién que existe entre la alimentacion y la salud.
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CAPITULO X

CONCLUSION

Para conocer los habitos alimentarios y el nivel de conocimiento en los 150
estudiantes (75 de CCyH y 75 de CCyT) del plantel Cuautepec de la UACM, se
aplic6 una encuesta a los participantes, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente. La muestra fue elegida por medio de una técnica denominada:
muestreo aleatorio de proporciones doblemente estratificado, con base en un

nivel de confiabilidad del 95% y un error maximo permisible del 4,0%.

Al realizar el analisis de los resultados en el orden que se presentaron, se
puede decir que ambos colegios tuvieron una alimentacion desequilibrada,
monétona e insuficiente en cantidad y calidad de nutrimentos por una seleccion
y consumo de alimentos inadecuados, mientras que, en el entorno de los
estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades en algunas preguntas
mostraron que si tienen més conocimiento de la alimentacion saludable que los
estudiantes del Colegio de Ciencia y Tecnologia, aunque, por lo general, los

sujetos de estudio, presentan bajo conocimiento de alimentacion saludable.

Tomando en cuenta estos resultados, puede considerarse que se confirma la
hipétesis del estudio: “los estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades
(CCyH) tienen méas conocimiento que los estudiantes del Colegio de Ciencia y
Tecnologia (CCyT)”, aunque no pudo comprobarse la segunda parte de la
hipétesis “debido a que los primeros tienen un conocimiento mas amplio de la
alimentacion y la salud”, ya que, no se realizé la comparacion entre semestres
por colegio y so6lo con datos de un estudio rigurosamente realizado sobre eso

se puede afirmar, mas bien es una propuesta a estudiar en el futuro.

El que los estudiantes del CCyH mostraron un mayor conocimiento de
alimentacion saludable, no incide sobre sus habitos alimentarios, ya que al
comparar el consumo calérico y nutrimental entre colegios no hay diferencia.
Aungue en la muestra total, ambos colegios y ambos sexos, se identificd un
consumo de carbohidratos simples muy por arriba de la recomendacion; se
observd que dicho consumo es mayor en CCyH que en CCyT, esto indica que

los estudiantes de CCyH podrian tener un mayor riesgo para desarrollar
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diabetes mellitus IlI, hiperlipidemias y/o sindrome metabdlico. Seria adecuado
que, con estos datos, en un siguiente estudio se correlacionara el consumo de
carbohidratos simples con los valores de la glucosa, los triglicéridos y la
circunferencia de cintura, por ser este ultimo un indicador de riesgo para las

enfermedades crénicas no transmisibles antes citadas.

La interpretacion de las encuestas realizadas a estudiantes universitarios sobre
los h&bitos alimentarios adecuados, permite concluir que el 75%, es decir ¥ de
la poblacién de estudio en general, manifestd que su alimentacion actualmente
no es adecuada, esta misma proporcion reconoce que necesita de la guia de

un profesional para mejorar su alimentacion y esta dispuesto a hacerlo.

El consumo calérico de los estudiantes se encuentra por debajo de la
recomendacion de la OMS; sin embargo, la proporcibn de aporte de
nutrimentos es desequilibrada. Es importante resaltar que estos datos son
obtenidos del recordatorio de 24 horas, si bien es el instrumento mas utilizado y
estandarizado para conocer la ingesta cal6rica y nutrimental, se debe
reconocer que tiene algunas consideraciones a tomar en cuenta, como son: se
confia a la memoria, las personas tienden a sobre o subestimar lo que
consumen y no interpretan bien las cantidades de consumo. Es posible,
entonces, que los estudiantes en general consuman mas calorias de las que
reportan; sin embargo, es muy probable que esa relacidon de consumo (mujeres

mayor consumo calorico que los hombres) se mantenga.

Como se me menciond, el consumo calérico es mayor en mujeres que en
hombres, y la actividad fisica es mayor en hombres que en mujeres; si se
considera que el consumo calérico y la actividad fisica estan directamente
relacionados con el peso; se explican, entonces, los datos reportados en la
ENSANUT MC 2016, en donde indica que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de obesidad (38.6%) que los hombres (27.7%).

En el caso del porcentaje de consumo de proteinas, los hombres muestran un
consumo mayor que las mujeres; esto puede explicarse dado que es comun

gue los hombres acudan a los gimnasios y consuman dietas hiperprotéicas y/o
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concentrados de proteina hidrolizada en licuados, con la finalidad de fortalecer

y ganar masa muscular.

Sobre el consumo de carbohidratos totales, carbohidratos simples, grasas
totales y grasas saturadas entre sexos no existe diferencia estadisticamente

significativa.

Al igual que para los carbohidratos simples, se observé también un aporte muy
por arriba de la recomendacion en el consumo de las grasas saturadas en la
muestra total, por colegios y por sexo; este aporte se identifica por la alta
frecuencia y la cantidad de consumo de refrescos, alimentos industrializados y
comida rapida, lo cual manifiesta un riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles. La ENSANUT MC 2016 reporta que el 85.3% de la
poblacién adulta (grupo donde se encuentran los estudiantes) consume

bebidas azucaradas y que 38% consume botanas, postres y dulces.

Hay poco apego al consumo de verduras y leche en los estudiantes, estos
datos son consistentes con la ENSANUT MC 2016, la cual reporta que sélo el

42.3% de la poblacién adulta refiere consumir verduras diariamente.

Es importante considerar la necesidad fundamental de la orientacion nutricional
desde la etapa preescolar, ya que es ahi donde se establecen los habitos de
consumo de alimentos, si desde esta etapa se educa en el tema de

alimentacion, los universitarios, tendrian mejores habitos de alimentacion.

Al no encontrar diferencias estadisticamente significativas en el consumo

caldrico y nutrimental por sexo ni colegio, puede concluirse que:

a) El sexo no es un determinante para la eleccién de los alimentos, el

consumo calérico y nutrimental.

b) ElI conocimiento sobre alimentacion y salud de los estudiantes del
Colegio de Ciencias y Humanidades es mayor que el de los estudiantes
del Colegio de Ciencia y Tecnologia. Probablemente, eso se debe a que
cuentan en su curricula con cursos encaminados sobre el conocimiento
de la alimentacion y la salud. Acerca del conocimiento sobre la

alimentacion, la hipétesis planteada se confirma, pero es importante

e
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sefalar es so6lo una hipotesis, la cual tendra que ser comprobada en una
linea de investigacién futura, realizando estudios que crucen la variable
de conocimiento sobre la alimentacién con la variable del contenido de
las asignaturas cursadas sobre el tema en los diferentes semestres de la

curricula.

c) El conocimiento adquirido en los cursos de la curricula de los estudiantes
del CCyH sobre los habitos de alimentacién saludables, no estan
determinando la eleccion de los alimentos que consumen y con ello, el
consumo calorico y nutrimental se asemeja a los estudiantes del CCyT,
guienes no cuentan en su curricula con cursos encaminados al respecto.
Cabe mencionar que, en tanto no se realizé una evaluacion ni medicién
de los conocimientos sobre los habitos de alimentacién saludables
adquiridos por los estudiantes a lo largo de la curricula, es necesario
realizar estudios futuros que determinen con precision los factores que

inciden en estos resultados.

La informacién obtenida en este trabajo muestra que los habitos alimentarios
de los estudiantes no son adecuados, en ninguno de los colegios. La mayoria
de ellos aseguraron que no poseen un horario fijo de comida, suelen ingerir
alimentos con alto contenido de grasas saturadas y azucares simples; sin
embargo, en este trabajo no se exploran los factores que conducen a los
estudiantes a elegir sus alimentos; por lo tanto, es necesario que en una
investigacion posterior de tipo cualitativa se identifiquen en los estudiantes los
factores que determinan la eleccién de este tipo de alimentos; de este modo se
podrian corregir, reforzar o cambiar los habitos alimentarios con el objetivo de

que la alimentacién sea saludable.
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Recomendaciones

De acuerdo con la elaboracion e implementacion de la propuesta alimentaria y
el conocimiento en alimentacion saludable dirigida a los estudiantes del CCyH y
CCyT de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, se sugiere lo

siguiente:

1. Para el futuro, es fundamental crear e implementar un programa
alimentario y nutricional que ayude a mejorar los habitos alimentarios de
los estudiantes de la UACM, brindando herramientas que les faciliten la
informacion necesaria para la toma de decisiones adecuadas que les

permitan gozar de salud integral.

2. Es recomendable que se realicen estudios cualitativos para identificar los

factores determinantes en la eleccién de los alimentos de los estudiantes

3. Fomentar actividades como talleres de orientacién alimentaria para
educar a la poblacién estudiada sobre la importancia de alimentarse
correctamente, mediante una mejor eleccibn de los alimentos,

considerando la oferta alimentaria que tienen en su entorno.
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ANEXO No. 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO: “HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, Y DEL COLEGIO DE CIENCIA
Y TECNOLOGIA DEL PLANTEL CUAUTEPEC DE LA UACM”

Ciudad de México, de 2018.

Estimado estudiante.

Mi nombre es Lydnie Narcisse, estudiante de la Licenciatura en Nutricion y Salud de la
UACM, plantel Cuautepec. Con fines de titulacion, estoy realizando un estudio sobre
los habitos alimentarios de los estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades, y
del Colegio de Ciencia y Tecnologia del plantel Cuautepec de la UACM. El objetivo de
este estudio es identificar y comparar los habitos alimentarios entre estos dos colegios.

Solicito su apoyo para contestar el cuestionario sobre habitos alimentarios y un
recordatorio de 24 horas, este cuestionario tiene como finalidad conocer sus habitos
de alimentaciéon y su consumo calorico y nutrimental de un dia. Por lo cual, se le
solicita que sea lo més sincero y claro posible al describir su consumo de alimentos en
el recordatorio de 24 horas. Le tomara contestarlo aproximadamente 20 minutos. La
informacion obtenida de este estudio sera estrictamente confidencial y su nombre

jamas sera utilizado.

La participacion es voluntaria, cada participante tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacién en cualquier momento. El estudio no conlleva
ningun riesgo ni recibe ningun beneficio. Si tiene alguna pregunta sobre esta

investigacion, se puede comunicar conmigo al correo lydnienarcisse@yahoo.fr. Si

desea participar, favor de firmar la autorizacion.

AUTORIZACION

Estoy de acuerdo en participar en el estudio, acepto y autorizo que mis datos sean
utilizados Unicamente para los fines de la investigacion, asi como las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio.

Nombre y firma del participante Fecha

Agradezco mucho su participacion y su tiempo.
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ANEXO No. 2

ENCUESTA SOBRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones: Encierra en un circulo la respuesta correcta, contesta con pluma
negra o azul, es importante que seas sincero en tus respuestas. Recuerda que,
en el recordatorio de 24 horas, debes describir lo mas detalladamente posible
los alimentos y preparaciones que consumiste el dia de ayer.

FECHA / /
NOMBRE:
SEXO: FEMENINO [ ] MASCULINO [ ] EDAD: anos
LICENCIATURA: SEMESTRE: TURNO:M[ 1VI[]
HABITOS
1. ¢Considera que la forma en la que | Si No No sé
se alimenta actualmente es adecuada?
2. ¢Sigue usted algun tipo de dieta? Si No Antes, ahora no
¢Cual? Menciona:
3. ¢Consume sus tres comidas al dia | Siempre Regularmente A veces Nunca.  ¢Cudl
(desayuno, comida y cena)? omite?
4. ;Come algo entre comidas? Si No Media mafiana Media tarde
5. ¢Qué suele ingerir habitualmente | Frituras  Dulces  Galletas Fruta Semillas  Nada
entre comidas?
6. ¢(Cuantas piezas de fruta come |a.102 b.204
diariamente? ) ..
c. Mas de 5 d. No diario
7. ¢Cuantas piezas de verdura come |a.102 b.204
diariamente? ) ..
c. Mas de 5 d. No diario
8. ¢(Cuantas veces come alimentos | a. Todos los dias b. 3 a4 veces a la semana
fuera de casa? c. 1a2vecesalasemana d. Nunca o casi nunca
9. ¢Con que tipo de grasa cocina? a. Grasa Vegetal b. Grasa Animal
c. Cualquier tipo d. No sé
10. ¢Qué liquidos acostumbra tomar | Café # tazas /Jugos (naturales) #vasos /Refrescos # vasos
diario y en qué cantidad? /Jugos (embotellados) # vasos . /Leche # vasos /Agua
natural # vasos . /Agua de sabor # /Otros
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11. ¢(Cuantas botellas de bebidas | a.102 b.204
energizantes toma al dia? (por ) o
ejemplo: Vive 100, Red Bull, Volt, | ¢ Mas de 5 d. No diario
etc).
12. (Come cuando realiza otras | a. Leer o estudiar b. Durante el trabajo
actividades? como: ) ] ) ]
c. Mirando TV, videos, cine, futbol, etc.
d. Ocasionalmente e. Nunca
13. ¢Cada cuantas horas ingiere | a. Cada hora b. Cada tres a cuatro horas
alimentos? ) ]
c. Cada ocho horas d. Dependiendo del dia
14. ;Tiene alergia o intolerancia a | Si No ¢Cual?
algln tipo de alimento?
15. ¢;Fuma? Si No # Cigarros x dia
16. ¢ Ingiere bebidas alcohdlicas? Si No Frecuencia Cantidad
17. ;Realiza actividad fisica? Si No Frecuencia Cantidad
18. ¢Usted ha hecho ayunos (dejar de | a. Nunca o casi nunca b. A veces
comer por 12 horas o mas) para tratar )
de bajar de peso? c. Con frecuencia: dos veces en una semana
d. Con mucha frecuencia: méas de dos veces en una semana
19. (Qué considera que le hace falta | a. Mas informacién b. Apoyo socioeconémico
para mejorar su alimentacion? ] L )
c. Compromiso o motivacion personal d. Tiempo
e. Nada, creo que mi alimentacion es saludable
f. No me interesa mejorar mi alimentacion

20. ¢Cree que es capaz de seguir un
consejo de nutricion para mejorar su
estado de salud?

a

C

. Totalmente en desacuerdo b. En desacuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo d. Totalmente de acuerdo

CONOCIMIENTOS

21. (Cuantas veces recomiendan los | a. 3 veces b. 5 veces
expertos que se ha de comer al dia? _ _
c. De 3 a5 veces d. Siempre que sienta hambre
22. ¢Cuénta agua se recomienda beber | a. Menos de un litro b. Entre uno y dos litros
durante el dia? . _ . )
c. Més de dos litros  d. Entre uno y dos litros, solo en verano
23. ¢ Conoce el plato del buen comer? | Si No Un poco
24. ;Cuales son los tres grupos de | a. Frutas, verduras y cereales
alimentos que deben incluirse en una | b. Verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de
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alimentacion saludable? (mostradas en
el plato del buen comer).

origen animal

e. Verduras, leguminosas y alimentos de origen animal.

f. Ninguna
25. (Cuéntas verduras y frutas se | a. Una de fruta y una verdura b. Una fruta y una verdura
recomienda comer durante el dia? c. Tres frutas y dos verduras c. 5 frutas y 5 verduras

Interpretacion de los resultados.

Calificacion global

Nivel de conocimientos

<50 Bajo
50-69 Medio
70-100 Elevado
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NOMBRE:

ANEXO No. 3

FRECUENCIA DE CONSUMO

LICENCIATURA:

SEMESTRE: _ _

ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

OCASIONAL

NUNCA

Frutas

Verduras

Res

Pescado

Pollo

Cerdo

Huevo

Leche

Quesos

Arroz

Maiz

Frijoles

Semillas

Avena

Galletas

Pastelitos

Dulces

Refrescos

Frituras

Tacos

Hamburguesas

Salchicha

Pizzas

Empanizados

Energizantes

Fuente elaborada de la Revista Colombiana DL: Psiquiatria / Vol.Xxix / n° 1. 2000 /
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ANEXO No. 4

RECORDATORIO DE 24 HORAS (Incluir consumo de liquidos)

NOMBRE:

LICENCIATURA:

A continuacion encontraras un ejemplo para el llenado de tu recordatorio

SEMESTRE: __

Tiempo de|Horario |Preparaciones Alimentos |Cantidad Consumo |*Marca
comida (incluir cantidad)
Desayuno |7:30 am |Licuado de platano |Leche 1 vaso 100 % Lala light
Platano 1 pieza mediana |100%
Azucar 2 cucharaditas 100% Morena
Sandwich de jamén Comprado
con queso en la calle
Tiempo de|Horario Preparaciones (incluir|Alimentos |Cantidad |Consumo |*Marca
comida cantidad)
Desayuno
Colaciéon 1
Comida
Colacion 2
Cena
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Anexo No. 5

SISTEMA MEXICANO DE EQUIVALENTES

Aporte nutrimental promedio

, Hidratos
Grupoen elSistema de . _
‘ Sub-grupos Equivalent | Proteina | X de
Equivalentes ‘ Lipidosig)
g (gl carbono
(g)
Verduras 2 0 4
Frutas 0 0 15
a. sin grasa 2 0 15
Cerealesytubérculos  |b.con grasa 2 5 15
Leguminosas 8 1 20
a. muy bajo aporte de > i 5
grasa
b.hajo aporte de grasa 7 3 0
c.moderado aporte de
7 5 0
Alimentos de origen grasa
animal d.alto aporte de grasa 7 8 0
a descremada 9 2 12
b. semidescremada 9 4 12
Leche
c.entera 9 8 12
d. con azticar 8 5 30
) a. sin proteinas 0 5 0
Aceitesy Grasas
b.sin proteinas 3 5 3
‘ a. sin grasa 0 0 10
Azucares
b.con grasa 0 5 10
Alimentos libres enenergia 0 0 0
Bebidas  alcoholicas 0 0 20 alcohol
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