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INTRODUCCION

Se ha visto que ultimamente el sedentarismo ha aumentado drasticamente entre la poblacion
estudiantil. Esta tendencia se observa mas en los estudiantes de udltimo semestre, ya que, a
diferencia de los de nuevo ingreso que requieren de ciertos créditos para lo que es “Deporte”, los
estudiantes que ya tienen mas de un afio en la Universidad, tienen otros intereses que se proyectan

sobre meramente una carga académica.

En general, un gran porcentaje de estudiantes no hace actividad fisica como consecuencia de la
carga académica y otras actividades que le impiden hacer esta labor. Esta tendencia es
generalizada para estudiantes de cualquier licenciatura, incluyendo a los de Ciencias de la Salud. A
pesar de saber que la actividad fisica es una herramienta clave para disminuir el sedentarismo y por
ende la prevalencia de enfermedades cronicas, no todos los estudiantes han adoptado estas rutinas

de ejercicio que les puede garantizar grandes beneficios a su salud.

Se tiene el conocimiento que, al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica.
Los factores son muy diversos como se pueden mencionar: las actividades laborales, en las mujeres
la rutina de la casa, el excesivo tiempo dedicado a las redes sociales, etcétera. En la poblacion
estudiantil, uno de los factores puede ser la carga académica pero también el abuso de la
tecnologia. EI aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la

actividad fisica.

En México, la salud es un derecho, por lo que los estados de mala nutricibn — desnutricion,
sobrepeso y obesidad — deben ser prevenidos o diagnosticados y tratados sin importar la edad de
quienes los padecen, debido a que constituyen un factor de riesgo para otras patologias. Sin
embargo, se debe reconocer la importancia de invertir especialmente en los grupos que constituiran
en los préximos afos a la poblacion productiva y econdmicamente activa, debido a que seran un
pilar fundamental para México. Se sabe que en la actualidad predominan las enfermedades no
transmisibles como el sobrepeso y la obesidad (prevalencia del 70% en adultos), por encima de la

desnutricion (prevalencia menor a 2% en adultos) (Gallardo, 2010).

La ingesta de alimentos chatarra, aun cuando no es el Unico factor para la obesidad, se combina con
el sedentarismo, los habitos alimentarios adquiridos desde los primeros afios de vida y la cultura que
se ha conformado a lo largo de varias generaciones. Como comida chatarra se denomina
comunmente a aquellos alimentos de bajo valor nutritivo, que poseen altos contenidos de azucares,
harinas o grasas, tales como botanas, refrescos, pastelillos, dulces o cereales. De acuerdo con la
Secretaria de Salud, en “México se gastan alrededor de 240 mil millones de pesos al afio en la
compra de comida chatarra y s6lo 10 mil millones en la compra de alimentos basicos” (Milenio,

2010). Se destina hasta 40 por ciento del gasto escolar en comida chatarra(Calderén, 2011).



Para contrarrestar el gran impacto de la obesidad y el alto consumo de comida chatarra se puede
adquirir una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafada de la practica de ejercicio fisico, lo
cual representa la férmula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de
todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y
nutritivas.Los alimentos son el principal combustible para que el organismo funcione correctamente.
La salud depende de aquello que ingerimos y por eso es importante poner en practica formas

saludables para alimentarnos. Esto es, tener una buena conducta alimentaria.

Entendemos por conducta la manera o forma de comportase de una persona. En el caso de la
alimentacién, el comportamiento guarda estrecha relacion con el alimento. La conducta alimentaria
no es tan soélo un acto reflejo que evita la aparicién de las sensaciones de hambre, sino que tiene
una significacion propia en la que intervienen experiencias previas, recuerdos, sentimientos,

emociones y necesidades.(Marquez Y. F., Salazar, Altamirano, Bernal, Salas, & Vizmanos, 2014).

La actividad fisica y las conductas alimentarias tienen una gran relacion, ya que estas vienen de la
mano a la hora de evaluar un buen grado de salud y bienestar. Segun la OMS, la actividad fisica se
refiere a cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia(OMS, 2014)

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, especialmente de los jovenes, puede
conducir a modelos dietéticos, conductas alimenticias y de actividad fisica que se comporten como
factores de riesgo en las enfermedades crénicas. Las presiones publicitarias, los regimenes de
adelgazamiento mal programados para adaptarse a la imposicion de belleza dominante, los horarios
irregulares en el consumo de alimentos, etc., pueden convertirse en factores de riesgo nutricional.
Todo ello, convierte a este fragmento de la poblacion en un grupo especialmente vulnerable desde

el punto de vista nutricional(Martinez, Veiga, Andrés, Cobo, & Carbajal, 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la alimentacion (FAO) y el Fondo Internacional para la Investigaciéon del Céancer
(WCRF) tienen como objetivo promover la actividad fisica y la alimentacion saludable. Por esto, se
realizan estudios para evaluar la actividad fisica(OMS, 2003). De acuerdo a la (OMS, 2007), la
actividad fisica insuficiente es uno de los factores que contribuye a la aparicion de enfermedades no

transmisibles.

Es importante mantener buenos habitos alimenticios para mejorar el rendimiento en cualquier
aspecto de nuestra vida, y claro acompafiarlo con la actividad fisica para reducir riegos de desarrollo
de ciertas enfermedades a largo plazo(OMS, 2014). Un nivel adecuado de actividad fisica regular en

los jovenes traera consigo beneficios en la edad adulta, entre los que podemos mencionar:



> Reduce el riesgo de desarrollo de  hipertension, cardiopatia  coronaria,
accidentecerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas

» Mejora la salud 6sea y funcional

> Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio
caldrico y el control del peso (OMS, 2014)

La Universidad de Sonora es de tipo publica. Tiene caracteristica de recibir gran cantidad de
alumnos foraneos de zonas rurales, cuya alimentacion puede ser distinta a los alumnos que residen
en la ciudad ya sea por diferentes factores, todo ello convierte a este segmento de la poblacion en
un punto vulnerable desde el punto de vista nutricional, es por ello que investigaciones sobre la
conducta alimentaria en este sector son de gran relevancia ya que nos daran elementos para
disefar acciones de intervencion dietéticas y nutricional especificas, con el propdésito de concientizar

a la poblacion de la importancia de llevar una alimentacion saludable.

Dado a esto y sabiendo la gran importancia que es conocer al tipo de actividad fisica y el
comportamiento alimentario que tienen los estudiantes de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la

Salud, se desarrolla el siguiente trabajo cuyos objetivos se plantean en la siguiente seccion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es algo primordial para poder desempefiar cualquier tarea y poder gozar de un buen
bienestar. Esta ha sido caracterizada de distintas maneras, (Perea, 2002), la define como “El
conjunto de condiciones y calidad de vida que permita a la persona desarrollar y ejercer todas sus
facultades en armonia y relacion con su propio entorno”. Otros autores la definen como “factor
multidimensional que engloba aspectos fisicos, sociales, intelectuales, emocionales y espirituales

gue estructuran nuestra personalidad”(Arnold, 1985).

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS, 2004) en su constitucion de 1948 define lasalud como
“el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” deja patente la necesidad de la consideracion del entorno social donde se
desenvuelve el sujeto, introduciendo un concepto multidimensional y no una mera consecucién de la

no enfermedad.

La OMS ha declarado que la promocion de la Salud es un recurso para la vida.

Teniendo en cuenta la importancia de los estilos de vida y concretamente de la alimentacion, el
ejercicio fisico y los habitos téxicos, como maximos responsables de forma directa o indirecta de la
morbimortalidad de los individuos es necesario establecer programas integrados de promocion de la



salud. El objetivo basico de la promocion de la salud relacionado con los estilos de vida es mejorar
la calidad de vida de las personas. Dentro de los programas de promocion de la salud, la educacion
para la salud es, fundamental para obtener los cambios deseados.Asi, la educacién para la salud es
un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener practicas y estilos de
vida saludables, propugna cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la
formacion profesional y la investigacion a los mismos objetivos(Marques, Saez, & Guayta, 2004)

Las universidades, como centros orientados al desarrollo del conocimiento y al liderazgo,
desempefian un papel protagonista en la sociedad donde estan insertas. Una universidad promotora
de la salud es aquella que incorpora el fomento de la salud a su proyecto, con el fin de propiciar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan, influyendo asi en
entornos laborales y sociales. De esta manera promueve conocimientos, habilidades y destrezas
para el propio cuidado y para la implantacion de estilos de vida saludables en la comunidad
universitaria. Asi lo recogen y reconocen la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud(OMS; OPS, 2005)

La universidad, puente entre la adolescencia y la vida adulta, entre la vida estudiantil y la laboral
tiene un importante papel al fomentar las responsabilidades personales, familiares, profesionales,
etc. entre sus estudiantes. La promocion de la salud, por su caracter intersectorial estara presente
en todos estos ambitos y sus beneficios se extenderan a lo largo del tiempo si conseguimos
fomentar entre los estudiantes estos habitos saludables y su extension a su ambito laboral, familiar y
social, haciendo que los beneficios repercutan mas alla de la universidad, en la sociedad donde esta

inserta.

Una universidad promotora de salud debe estar en condiciones de ofrecer un ambientede trabajo, un
entorno fisico y un contexto social que facilite el desarrollo personal, que resulte agradable y que
sea sostenible, lo que en definitiva significara que sera un ambiente promotor de salud y calidad de

vida.

En este sentido, creemos que un paso inicial que coadyuve a tener una universidad promotora de la
salud es conocer que tan expuestos estan los jovenes universitarios, especialmente los de la
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, a los factores de riesgos como es la falta de actividad
fisica, dietas inadecuadas o malos habitos alimenticios.Sobre la base de las consideraciones

anteriores, en este trabajo se plantean los objetivos que a continuacién se mencionan.



1.1. Objetivos

El objetivo general de esta tesis es conocer el nivel de actividad fisica y comportamiento alimentario
de los estudiantes de primero, tercer y quinto semestre de la Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la
Salud, inscritos en las licenciaturas de Nutricion, Medicina, Odontologia y Enfermeria.

El objetivo general se divide en los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer la prevalencia de actividad fisica en los estudiantes de primero, tercer y quinto
semestre de la Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud.

2. ldentificar si existe una relacion entre el nivel de actividad fisica y el semestre en el que se

encuentra el estudiante.

Identificar si existe una relacién entre el nivel de actividad fisica y el sexo del estudiante.

Conocer en que licenciatura se presenta mayor incidencia de actividad fisica

Conocer el porcentaje de alumnos que reportan un buen comportamiento alimentario.

o 0 bk~ w

Identificar si existe una relacion entre el nivel de actividad fisica y el comportamiento alimentario

de los estudiantes

1.2. Preguntas de investigacion

Algunas de las preguntas que propicio llevar a cabo esta investigacion y que se pretende responder

son.

1. ¢Qué nivel de actividad fisica desarrollan los estudiantes de Ciencias Biolégicas y de la
Salud?
¢Influye el semestre en el cual se encuentran para realizar actividad fisica?
¢ El sexo sera una variable que influye en la actividad fisica?
¢, Qué factores consideran mas importante los estudiantes para elegir un alimento para su
consumo?

5. ¢Qué porcentaje de estudiante reportan mejor comportamiento alimentario para cada
licenciatura?

6. ¢Existe una relacion entre el comportamiento alimentario y el nivel de actividad fisica?

7. ¢Qué factores pueden influir en el estudiante para no tener una buena alimentacion?

1.3. Justificacion del estudio



Se han realizado diversas investigaciones sobre los héabitos alimenticios en estudiantes
universitarios, los cuales muestran que tanto hombres como mujeres universitarias tienen patrones
alterados de alimentacion, asi como insatisfaccién de la imagen corporal y llevan dietas poco
saludables(Lumbreras, y otros, 2009)(Becerra, Pinzén, & Vargas, 2012).

Los malos habitos alimenticios se han convertido en uno de los principales factores que contribuyen
a la presencia de obesidad y por lo tanto enfermedades cardiovasculares, hipertension diabetes y
otra serie de problemas.

Se sabe que mantener buenos habitos alimenticios es bastante dificil, pero, cuando se tienen
conocimientos en el area de la salud se esperaria que se tuviera mas conciencia sobre los habitos
gue se estan llevando cabo y que éstos fueran los correctos. Sin embargo, diversos estudios
realizados con profesionistas y estudiantes del area de la salud han encontrado que un gran
porcentaje de ellos tienen comportamientos poco saludables y presentan sobrepeso u
obesidad(Sanabria, Gonzalez, & Urrego, 2007)(Troncoso & Amaya, 2009). Esto puede deberse al
tipo de comida que ofrecen en las distintas facultades. El tipo de alimentacién que regularmente se
ofrece en las cafeterias, en su mayoria son poco saludables y por tanto los estudiantes consumen

productos con alto contenido energéticos.

Por otra parte, cuando se ingresa a la educacion superior, tanto los padres de familia como los
estudiantes, tienen una idea basica sobre los gastos que deberan de cubrir en los proximos afos;
sin embargo, la mayoria tendra necesidades que no habia contemplado, lo que puede generar un
desequilibrio econdmico en el presupuesto, vivir 0 no solo en una ciudad nueva, nuevo circulo
social, entre otros factores que hace que la alimentacion y el estilo de vida puede ser diferente. El
estudiante de estas areas debe promover la buena salud y generar estilos de vida saludables, pero,
¢realmente ellos aplican los conocimientos adquiridos en la universidad? Por otro lado, el acceso a
la Universidad supone un importante cambio en el individuo que puede repercutir en su estilo de
vida. Todo ello convierte a este segmento de la poblacion en un punto vulnerable desde el punto de
vista nutricional. Por eso consideramos importante conocer la calidad de la alimentacion de los

estudiantes y la practica de actividad fisica que desarrollan.

La Universidad de Sonora es una institucion, que tiene la caracteristica de recibir a gran cantidad de
alumnos foraneos, cuya alimentacion puede ser distinta a los alumnos que residen en la ciudad ya
sea por diferentes factores. Otra situacién importante es la necesidad que tiene el alumno de
trabajar dado su estatus econdmico. Todos estos factores pude conducir al estudiante a no tener
cuidado ni tiempo para llevar a cabo una buena alimentacion y sobre todo de practicar algun tipo de

ejercicio fisico.

Actualmente se sabe que la inactividad fisica provoca efectos perjudiciales para la salud y es un

factor de riesgo mayor e independiente, responsable de al menos un 10% de la mortalidad actual



(World Health Organization Europe, 2006).Asimismo, la creciente informacion epidemioldgica que
relaciona los habitos disminuidos de actividad fisica (AF) y la prevalencia de ciertas enfermedades
pone de relieve la necesidad de disponer de métodos de medicion factibles y validos que permitan
analizar y evaluar los niveles de sedentarismo en la poblacion. Hasta ahora, los estudios que han
incorporado el nivel de AF como un indicador méas del estilo de vida de la poblacién, generalmente,

han hecho referencia exclusivamente a la practica en el ambito del ocio y tiempo libre.

En general, existe muy poca informacién respecto al nivel de AF que mantienen los sujetos en otros
espacios de su vida cotidiana. Es necesario, por tanto, cuantificar y analizar el nivel de AF que
realiza la poblacién durante su tiempo libre, pero también en el ambito doméstico, laboral, y aquella
realizada como medio de desplazamiento y transporte, (caminar, bicicleta, patines).

La buena alimentacion nos permite tener un mejor rendimiento en cualquier aspecto de nuestra vida
y el acompafarla con la actividad fisica, nos permite reducir los riesgos de enfermedades a largo
plazo (OMS, 2014)

Dado a esto y sabiendo la gran importancia de los habitos, tanto alimenticios como de la practica de
ejercicio, la presente investigacion lleva como objetivo general conocer las conductas alimentarias
de los alumnos de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad de Sonora, asi
como también el nivel de actividad fisica que desarrollan.

Consideramos que este trabajo nos brinda la oportunidad de conocer cuantitativa y cualitativamente
el comportamiento alimentario que llevan los estudiantes de esta Division, asi como también si sus
actividades académicas les permiten desarrollar alguna actividad fisica. Los resultados obtenidos
pondran de manifiesto la necesidad de implementar o no un Programa de Salud y Actividad Fisica

para concientizar a los estudiantes no solo de esta Division sino de toda la poblacion estudiantil.

1.4. Hipotesis

Se plantean las siguientes hipotesis:
Hi1: Existe una relacion entre semestre y nivel de actividad fisica

Ho: No existe relacidén entre semestre y nivel de actividad fisica

H2: Existe una relacion entre programa educativo y nivel de actividad fisica

Ho: No existe relaciéon entre el programa educativo y nivel de actividad fisica



Hs: Existe una relacion entre el sexo y nivel de actividad fisica

Ho: No existe relacién entre el sexo y nivel de actividad fisica

Ha: Existe una relacion entre el nivel de actividad fisica y comportamiento alimentario

Ho: No existe una relacién entre el nivel de actividad fisica y comportamiento alimentario

MARCO TEORICO

Antecedentes

Actualmente México se encuentra en los primeros lugares de obesidad a nivel mundial. Segun datos
recientes de la ENSANUT (2012), en México existen 48 millones de obesos. Por entidades,
ENSANUT en el 2006report6 a Sonora como el estado con mayor prevalencia de obesidad en las
mujeres (46.9%).

La problematica radica en que, debido al consumo excesivo de comida rapida, el cual se ha
incrementado en los ultimos tiempos principalmente por los cambios en los estilos de vida, se
genera un consumo elevado de energia. Cuando esta accion pasa a convertirse en un habito,

favorece a un balance energético positivo y por consiguiente un incremento del peso corporal.

En la vida diaria se encuentra un gran niumero de jovenes que no tienen una cultura alimenticia y

como consecuencia tienen problemas graves de obesidad y sedentarismo.

El interés por estudiar el tema de los habitos alimenticios y consumo de comida chatarra resulta
porque dafa la salud de todos aquellos que la consumen, y porque generan grandes problemas en
el metabolismo, como los hemos visto en medios de comunicacion que, este tipo de alimentacion, es

causa de enfermedades de alto riesgo que pueden llevar al individuo a la muerte.

2.1. Estilos de vida y salud

Un factor determinante para tener una buena salud, son los estilos de vida. Segun el estudio
reportado por (Dever, 1976), los estilos de vida o habitos son los determinantes que mayor

proporcion tienen en la disminucién de la mortalidad.



El concepto de estilos de vida dentro de las ciencias sociales tiene sus primerasaportaciones a
finales del siglo XIX y principios del XX por fil6sofos como Marx (1867), Veblen (1899) y Weber
(1922). Estos autores ofrecieron una vision sociolégica de los estilos de vida, enfatizando los
determinantes sociales (nivel de renta, posicionocupacional, nivel educativo, estatus social, etc.) en
su consecucion y mantenimiento (Citado en Clifton y Dennis, 2007)

Posteriormente, el psiquiatra austriaco Alfred Adler (1870-1937) introdujo en el término estilos de
vida la psicologia del individuo, asi como la personalidad del sujeto en el sentido de rasgos internos,
conflictos y vivencias que reflejan el caracter de las opciones elegidas por la persona (Moreno C. ,
2012)

A mediados del siglo XX, el concepto de estilos de vida se incorpora al area de la salud. Las
primeras investigaciones realizadas desde el campo de la salud adoptan una configuracion médico-
epidemiologica. Esta perspectiva olvida casi por completo el marco psicosocial del comportamiento y
reduce el concepto de estilos de vida a conductas aisladas que tienen alguna repercusion sobre la
salud(Coreil & Levin, 1992).

En los 80 se van introduciendo los modelos psicosociales en los estudios de los estilos de vida
saludables. Este es el enfoque que se da desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
1986, la OMS para Europa definié estilos de vida como: “una formageneral de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentidoamplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factoressocioculturales y caracteristicas personales"(WHO, 1986). A
partir de esta definicidon los investigadores han profundizado para clarificar el término e introducir el

concepto saludable. Los estilos de vida saludable forman parte de los estilos de vida generales.

Aungue no se promueve una definicion sobre estilos de vida saludable, se considera que éste es
sindbnimo de conductas relacionadas con la salud. Estas conductas que forman parte de los estilos
de vida saludable se caracterizan porque son observables, constituyen habitos, es decir, son
recurrentes a lo largo del tiempo y tienen consecuencias para la salud, de tal forma que los estilos
de vida comprenden el grupo de factores que mas influencia tienen sobre la salud(Moreno C. ,
2012)(Elliot, 1993)

Las diferentes definiciones del concepto de estilos de vida, aglutinan diferentesaspectos, pero todas
tienen en comun que relacionan las pautas de conducta y loshabitos frecuentes puestos a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y por tanto sujetas a modificaciones, pero donde
la salud es una de las principales aspiraciones del ser humano(Levy & Anderson, 1980)(Mendoza,
1995).



Los estilos de vida, como se puede ver, pueden ser conductas saludables o nada saludables y todos
ellas estan relacionados con indicadores como la salud, la alimentacion adecuada y el ejercicio
fisico. Estas conductas dependeran del individuo en cuanto que son habitos que se aprenden a lo
largo de su proceso de socializacion y una vez adquiridos son dificiles de modificar(Rodriguez &
Garcia, 1995); y por otra parte otros factores como la educacion, el trabajo, la vivienda, prestaciones
sociales, derechos humanos, etc., todos ellos indicadores de calidad de vida (Levy & Anderson,
1980).

2.2. Componentes de los estilos de vida saludables

Los componentes de los estilos de vida saludables son los factores o hébitos personales y
socioambientales que nos permiten satisfacer necesidades que originen calidad de vida. Los habitos
de vida mas saludables para conseguir una mejor calidad de vida son: la alimentacion correcta, una

actividad fisica adecuada y unas pautas de descanso apropiadas(Dawson, 1994)(Shephard, 1984).

Los componentes de los estilos de vida se pueden agrupar en:

Nivel de actividad fisica. Habitualmente se utilizan los términos actividad fisica, ejercicio fisico y
deporte como sinonimos. Cualquier tipo de practica de actividad fisica puede resultar beneficiosa
para la salud, siempre y cuando se realice con una intensidad moderada y como minimo tres veces
a la semana durante un minimo de 20 6 25 minutos(When, Jackson, & al., 2011)(Balaguer & Garcia-
Merita, 1994)(Berger, Owen, & Man, 1993)(HHS, 1998).

Habitos dietéticos. Las caracteristicas de la alimentacion que se suelen recoger en lamayoria de
los estudios sobre estilos de vida son dos: la calidad de la alimentacion y la estructura o regularidad
de las comidas. La calidad de laalimentacién hace referencia a la frecuencia con la que se
consumen determinados alimentos tanto beneficiosos como perjudiciales para la salud. La
estructura de las comidas alude a la frecuencia con la que se realizan las cinco comidas

fundamentales(Pastor, Balaguer, & Garcia-Merita, 1999).

Consumo de drogas. Legales o institucionalizadas (tabaco, alcohol), ilegales (cocaina, marihuana,
heroina), o farmacos psicoactivos. Los aspectos que se suelen valorar en los estudios son: la
experimentacion con las drogas, la frecuencia de consumo y la edad de inicio en su consumo.
También se valora la informacion o educaciéon en materia de drogas proveniente tanto de la familia

y/lo amigos(Pastor, Balaguer, & Garcia-Merita, 1999).

Otras componentes que se pueden tener en cuenta son situaciones psiquicas generadoras de

morbilidad, situaciones de estrés, violencia, conducta sexual insana, conduccion peligrosa, mala



utilizacion de las indicaciones sanitarias o0 incumplimiento de las instrucciones curativas y

preventivas.

En el desarrollo de este trabajo sélo tomamos en cuentas los aspectos que consideramos
contribuyen més a la salud que son: la actividad fisica y la alimentacién, por lo que en la siguiente

seccion se desarrollan mas explicitamente cada uno de estos componentes.

El valor de la actividad fisicay sus beneficios para la salud

En México se han realizado investigaciones encaminadas a reconocer el valor de la actividad fisica 'y

su repercusion en el estado de salud en diversos sectores de la poblacion.

En 1996, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016), tiene el primer acercamiento
a la captacion de informacion relacionada con el nivel de actividad fisica con el Modulo de Practica
Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) para personas de 15 y mas afios de edad.

Este Modulo proporciona a los usuarios informacion mas amplia en el tema de actividad fisico-
deportiva en el tiempo libre, asi como los motivos por los cuales no se realiza deporte ni ejercicio

fisico.

Diferentes investigaciones epidemiologicas han reportado los grandes beneficios que conlleva la
practica regular de ejercicio fisico, asi como también los riesgos derivados del sedentarismo. La
practica regular de ejercicio fisico se asocia a una disminucién de la mortalidad global y a un
aumento de la esperanza de vida entre dos y tres afios sobre la media poblacional(Navarro,
2006)(Moreno S. , 2004)(Balaguer & Garcia-Merita, 1994)(Gutiérrez, 2000).

Estudios realizados desde los 50 a la fecha, reportan que la poblacion ha adoptado estilos de vida
cada vez mas sedentarios. Este es un problema multicausal, y entre ellas podemos destacar la
urbanizacion progresiva, el transporte motorizado, las nuevas tecnologias, el ocio pasivo, nuevas
formas de trabajo, television, ordenador, videojuegos, etc. que hacen la vida mas cémoda pero mas
sedentaria. Asi mismo, hay evidencia de que las mujeres realizan menos actividad fisica que los

hombres.

En general, los beneficios que aporta la actividad fisica a las personas que lo practican, en

comparacion alas que no lo practican son:
e Presentan menos riesgo de padecer cardiopatia, accidentes cerebrovasculares, diabetes de
tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon y mama, y depresion; probablemente tienen un

menor riesgo de fractura de cadera o columna.



e presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y
mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masa y composicion corporal.(OMS,
2014)

Beneficios psicoldgicos:

Durante las ultimas décadas, los investigadores han ido descubriendo cdmo practicar ejercicio
puede mejorar nuestras funciones cognitivas, e independientemente de la edad o la condicion fisica,
los estudios han demostrado que dedicar un tiempo para el ejercicio también produce muchos
beneficios para nuestro bienestar mental. “Ejercitarse regularmente es bueno para el humor,
la memoria o el aprendizaje”, explica el psiquiatra John Ratey (2008), de la Escuela de Medicina de

Harvard, autor del libro “La Ciencia Nueva y Revolucionaria del Ejercicio y el Cerebro”.

A continuacion, desde Psicologia y Mente, les presentamos los 10 beneficios psicologicos de

practicar ejercicio (Garcia, 2015).

1. Produce quimicos de la felicidad

Correr unos cuantos kilbmetros puede ser duro, pero merece la pena. El ejercicio favorece la
liberacién de endorfinas, unas sustancias quimicas que producen sensacion de felicidad y euforia.
Los estudios han demostrado que incluso pueden aliviar sintomas de una depresion. Por este
motivo, los psicélogos recomiendan que las personas que sufren depresion o ansiedad mejoren su
calidad de vida incluyendo el ejercicio en sus vidas. Si no eres una de esas personas que practica
actividad fisica a diario, con practicar ejercicio 3 dias a la semana durante media hora puedes

mejorar tu humor instantaneamente.

2. Reduce el estrés

Después de un duro dia de trabajo, no hay nada mejor que ir a jugar, ir al gimnasio o correr por la
playa. Uno de los beneficios psicoldgicos de la practica de actividad fisica es que reduce el estrés.
Ademas, el ejercicio también incrementa la produccidén de norepirefrina (noradrenalina), un quimico
gue puede moderar la respuesta del cerebro al estrés. Asi que ponte la ropa de deporte y a sudar un
poquito, que el ejercicio mejora la habilidad de nuestro cuerpo a la hora de tratar con la tension que

el estrés produce después de tanta oficina y tantas preocupaciones del dia a dia.
3. Mejora la autoestima

Verte mejor fisicamente te hara sentir bien. El ejercicio continuo mejorara la imagen de ti mismo y
mejorard tu autoestima. Independientemente del peso, la edad o el sexo, el ejercicio fisico puede
elevar la percepcién positiva del atractivo de uno mismo, y, en consecuencia, hacer que te valores
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mas.


https://psicologiaymente.net/neurociencias/somos-conscientes-de-todo-lo-que-memorizamos
https://psicologiaymente.net/desarrollo/teoria-sociocultural-lev-vygotsky
https://psicologiaymente.net/clinica/tipos-de-depresion
https://psicologiaymente.net/clinica/3-efectos-sorprendentes-depresion
https://psicologiaymente.net/salud/estres-positivo-eustres
https://psicologiaymente.net/psicologia/aumentar-autoestima-dias

4. Mejora tus relaciones sociales

A medida que la percepcion de ti mismo y tu salud emocional mejoran, tus relaciones sociales
también pueden mejorar. Debido a tu aumento de autoconfianza tendras mas posibilidades de llegar
a los demas, y si participas en clases dirigidas o realizas deporte en grupo, es de esperar que

conozcas gente nueva.

5. Alivia la ansiedad

Los neurotransmisores liberados durante y después de practicar ejercicio pueden ayudar a la gente
gue sufre ansiedad a calmarse. Un paseo en bicicleta o algin ejercicio aerébico de media o alta
intensidad, pueden reducir los sintomas que la ansiedad produce. El deporte y el ejercicio, por tanto,

no solo sirven para quemar grasa o ganar musculo.

6. Previene el deterioro cognitivo

A medida que nos hacemos mayores se incrementa el riesgo de sufrir enfermedades degenerativas
como el Alzheimer, especialmente a partir de los 45 afos. Realizando actividad fisica principalmente
entre los 25 y los 45 afios se consigue aumentar las sustancias quimicas del cerebro que previenen
la degeneracion de las neuronas del hipocampo. Ademas, practicar ejercicio fisico de forma regular
y adaptando la exigencia para mayores, esta asociado con un menor riesgo de mortalidad.
Principalmente, como consecuencia de un efecto protector cardiovascular, la actividad fisica
disminuye el riesgo de sufrir un infarto cerebral y mejora la funcidén cognitiva reduciendo el riesgo de

padecer demencia y Alzheimer.

7. Mejora tu memoria

Practicar ejercicio regularmente mejora tu memoria y la habilidad de aprender cosas nuevas, pues
incrementa la produccion de células del hipocampo que son responsables de la memoria y el
aprendizaje. La investigacién en este campo relaciona positivamente el desarrollo cerebral de los
nifios con la condicion fisica de los mismos. Esto no solamente sucede en el caso de los menores,
los mayores también pueden mejorar su memoria entrenando. Un estudio de Winter y Breitenstein
(2007), demostré que realizar sprints mejora la adquisicién y retencién del vocabulario en los

adultos.

8. Aumenta tu capacidad cerebral

Al hacer ejercicio tu cerebro produce mas neuronas y mas conexiones entre ellas, fenbmeno que se
conoce como neurogénesis. Por lo tanto, tu cerebro ganara forma y aumentara su capacidad de
aprendizaje. En una investigacion de Vaynman, Ying y Gémez-Pinilla (2004), se demostré que un
entrenamiento intenso aumenta los niveles de una proteina conocida como BDNF (Brain Derived

Neurotrophic Factor) que se encuentra en el cerebro, y que se cree que influye positivamente en la


https://psicologiaymente.net/psicologia/autoconfianza-claves-para-mejorarla
https://psicologiaymente.net/neuronas-en-espejo-la-construccion-y-comprension-de-la-civilizacion-ampliando-el-paradigma-cientifico/
http://www.alz.org/espanol/signs_and_symptoms/las_10_senales.asp
https://psicologiaymente.net/inteligencia/emociones-recuerdos-gordon-bower
https://psicologiaymente.net/neurociencias/neurogenesis-crean-nuevas-neuronas

toma de decisiones, en el pensamiento y el aprendizaje.

9. Te ayuda a ser méas productivo

Una investigacion de Schwarz y Hasson (2011) concluyd que los trabajadores que practican
ejercicio o deporte regularmente son mas productivos y tienen mas energia que sus compafieros
sedentarios. Ademas, si acudimos a practicar deporte al mediodia, en la pausa de la comida, o
antes de ir a trabajar, la actividad nos ayudard a mantenernos mas activos a lo largo de la jornada,
evitando momentos de bajén o de falta de atencion en el trabajo.

10. Ayuda a controlar la adiccion

El cerebro libera dopamina (el neurotransmisor de la recompensa) en respuesta un estimulo
placentero como el sexo, las drogas o los alimentos. Desafortunadamente, hay gente que se vuelve
adicta y dependiente a las sustancias que producen su liberacion en grandes cantidades. La practica
de ejercicio puede ayudar en la recuperacion del adicto, pues las sesiones cortas de ejercicio tienen
un efecto positivo en los adictos al alcohol o las drogas. El abuso de alcohol, ademas, impide la
normalidad en la vida del adicto. Una consecuencia negativa del consumo excesivo de esta
sustancia es que interrumpe los ritmos circadianos, y como resultado, los alcohdlicos tienen

dificultades para dormir o permanecer dormidos si no consumen alcohol.

Practicar ejercicio puede ayudar a reiniciar el reloj biolégico y ayuda a conciliar el suefio (Garcia,
2015).

Beneficios a nivel fisioldgico:

La actividad fisica regular de intensidad moderada como caminar, montar en bicicleta o hacer
deporte tiene considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los beneficios de la
actividad fisica contrarrestan los posibles dafios provocados, por ejemplo, por accidentes.
Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna. Volviéndonos mas
activos a lo largo del dia de formas relativamente simples podemos alcanzar facilmente los
niveles recomendados de actividad fisica. La actividad fisica regular y en niveles adecuados

permite:

e Mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio;

e Mejora la salud 6sea y funcional,

e Mejora el ritmo cardiaco, reduciendo el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mamay colon y depresion;

e reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y

e es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.


https://psicologiaymente.net/empresa/excusas-personas-improductivas
https://psicologiaymente.net/sexualidad/mitos-sobre-el-sexo-ciencia
https://psicologiaymente.net/salud/combatir-el-insomnio-dormir

La contribucién fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades cotidianas tales como
andar, transportar objetos, subir escaleras, hacer las tareas del hogar o ir de compras(Marquez et
al., 2006).

La actividad fisica también parece ser capaz de ejercer efectos positivos sobre otras areas del
desarrollo humano. Field, Diego y Sanders (2001) concluyen que los estudiantes con mayor nivel de
ejercicio presentan mejores relaciones con sus padres (en cuanto a intimidad, calidad en las
relaciones, frecuencia de manifestaciones afectivas y apoyo familiar), menor depresion, emplean
mayor cantidad de tiempo en actividades deportivas, menor uso de drogas y tienen mejor

rendimiento académico que los estudiantes con menor nivel de ejercicio.

2.3. Caracterizacion de la actividad fisica y conceptos relacionados

La actividad fisica ha sido definida de diferentes maneras. Para la Organizacion Mundial de la Salud,
la actividad fisica es: "todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que origina
un gasto de energia mayor al que se produce en reposo”(OMS, 2014). Caspersen (1985), denomina
a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal voluntario, repetitivo que involucra a los
grandes grupos musculares y que aumenta el gasto energético por encima de los niveles de reposo.
También dice que hay cuatro dimensiones de la actividad fisica: frecuencia, intensidad, duracion y
tipo; clasificandola en cuatro dominios en los cuales ocurre: tiempo libre o recreacion, transporte,
ocupacional y hogar. Para el primer dominio, Caspersen lo define como la participacion en deportes
0 actividades recreativas. Para el segundo, caminar o montar en bicicleta para ir al trabajo o al
estudio. Para el dominio oocupacional, son las actividades laborales y para el ultimo, las actividades

de jardineria y trabajos domeésticos.

En definicion de Arrollo (2010), la actividad fisica puede definirse como el conjunto de conductas
motrices llevadas a cabo durante el tiempo libre o la vida cotidiana que implican gasto energético,
mayor que el que una persona tiene cuando esta en reposo; también se refiere a la energia utilizada
para el movimiento. Se trata, por tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el
organismo para mantener las funciones vitales tales como respiracion, digestion, circulacion de la

sangre, etc.

Para (Bouchard, Shephard, & Stephens, 1994) la actividad fisica es como cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de
la tasa de metabolismo basal. Incluye las actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir

a la compra, trabajar, ocio y tiempo libre.



En la literatura se encuentran algunos conceptos relacionados con la actividad fisica, como es el
ejercicio fisico y deporte. Dichos conceptos a veces pueden ser interpretados como sinénimos,
pero esto no necesariamente es asi. Es por ello que, la Carta Europea sobre Deporte del Consejo
de Europa del afio 1992, define cada una de ellas de la siguiente manera. El deporte consiste en
todo tipo de actividad fisica que mediante una participacion organizada o de otra forma, tenga por
finalidad la expresion o la mejora de la condicién fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones
sociales o el logro de la competicién a todos los niveles ya sea en un entorno organizado (clubs) o
las realizadas por cuenta propia(Consell Economic i Social de les llles Balears, 2009).

Por otra parte, Blair, LaMonte y Nichaman (2004), definen el ejercicio fisico como la actividad fisica
planeada y que persigue un propésito de entrenamiento o mejora de la forma fisica.

Forma fisica. Es una serie de atributos que se adquieren o se poseen relacionados con la capacidad
de realizar actividad fisica(Castillo, Ortega, & Ruiz, 2004). También se puede definir como la
capacidad de realizar trabajo o actividad fisica.
Cuando hablamos de forma fisica se tienen en cuenta cinco componentes:
e Resistencia cardiorrespiratoria entendida como la capacidad para efectuar una actividad fisica
prolongada, como andar, nadar, correr, etc.
e Fuerza muscular como capacidad neuromuscular de soportar o vencer una sobrecarga.
e Resistencia muscular como la capacidad para ejercer fuerza muscular repetidamente en un
periodo de tiempo.
e Composicion corporal como las proporciones de musculo, tejido adiposo y agua en el cuerpo.
e Flexibilidad, en relacion con la amplitud de movimientos y con la elasticidad muscular, con la
capacidad de las articulaciones ligamentos y tendones de permitir que los movimientos sean

los mas amplios posibles.

En contra parte, el sedentarismo es la falta de actividad fisica. Como definicion operativa se acepta

gue un gasto menor de 500 Kcal. /semana determinara el concepto de sedentarismo.

Deporte. Ejercicio que lleva implicita la competicién con otras personas o contra uno mismo. Es una
actividad fisica ordenada con reglas y normas ya sea en su vertiente de deporte-competicién o

deporte-ocio.

2.4. Evaluacion de la actividad fisica

El cuerpo humano gasta la energia a través de varias formas, gasto energético de reposo o basal,

gasto por actividad voluntaria (ocio y trabajo) y el proceso determogénesis (Westerterp, 2004).



El gasto energético basal depende de la masa celular activa, es decir, del nimero y tamafio de
células que tiene un organismo. La masa celular activa varia de una persona otra segun el tamafio y
composicion corporal, la edad y la situacién de crecimiento, el embarazo, la lactancia, la actividad

fisica o diferentes situaciones fisiopatologicas.

La contribucion de la actividad fisica al gasto energético total diario es muy variable, pudiendo ir
desde el 10% hasta el 50% (atleta). Este gasto varia considerablemente dependiendo del tamafio
corporal, de la masa muscular magra y de los habitos individuales de movimiento. Los patrones de
actividad fisica varian con la edad. Asi,por ejemplo, los nifios por lo general son mas activos que los
ancianos. El ejercicio aerdbico un aumento de la masa muscular pueden incrementar esta tasa,
siendo la parte mas variable del gasto energético diario e incluyendo tanto la actividad fisica
espontanea (postura) como la voluntaria (trabajo, deporte, etc.) (American College of Sports
Medicine, 2008).

Existen diferentes formas de medir el gasto energético:

El met es la unidad de medida del indice metabdlico o equivalente metabdlico y se define como la
cantidad de energia utilizada por el organismo cuando esta en sedestacion y en reposo durante un
tiempo determinado. Equivale al consumo de 3.5 mlde oxigeno por kilogramo de peso y minuto.
Cuando el gasto energético de una determinada actividad requiere una intensidad de 1 Met supone

un gasto de energia del Kcal/kg/min.

El consumo de oxigeno (VO2) medido en ml de O2 por kg y por minuto, es la mejor medida para
evaluar el gasto energético. El problema es que su medida es compleja y poco operativa ya que
necesita de una instrumentacion adecuada y tiene unos costes elevados. Se dice que una actividad
de intensidad ligera produce un consumo inferior a 3 mets,moderada de 3 a 6 mets y vigorosa

cuando es superior a 6 mets.

2.5. La actividad fisica en la poblacién estudiantil

Existe en la literatura, una gran cantidad de trabajos enfocados en investigar la prevalencia de la
actividad fisica en diferentes poblaciones de todo el mundo. En un estudio de casos y controles,
realizado en 52 paises para evaluar los factores de riesgo a enfermedades coronaria reportd que, el
85.73% de los que tuvieron un evento coronario no realizaban actividad fisica(Yusuf, y otros, 2004).
Del mismo estudio se reporta que, en Latinoamérica, un 78% de la poblacion tiene inactividad

fisica(Lanas, Avezum, Bautista, Luna, Islam, & al, 2007).



La falta de actividad fisica se reporta en diferentes poblaciones y en distintas etapas de la vida. A
nivel universitario y en estudiantes de la salud, este fendmeno es recurrente. EIl estudio realizado
por (Martins, Castro, Santana, & Oliveira, 2008), en estudiantes brasilefios de nutricidn, sefiala que
el 67% de los encuestados eran sedentarias, el 20% practicaban actividad leve y el 13% moderada.
Supone que esta inactividad fisica puede ser atribuida al poco tiempo que tienen por la misma
exigencia académica. De igual forma, en los estudiantes costarricenses, el 57% realizan actividad
fisica una o dos veces por semana y s6lo un 6% la realiza mas de cinco veces. Un 15% no realiza
actividad fisica de manera regular(Jimenez & Morera, 2016). Estos resultados han sido muy
recurrentes en otras investigaciones que se han realizado sobre la poblacion universitaria (Arguello
et al., 2009) (Séenz, Gonzélez & Diaz, 2011)(Lépez, 2008), en donde, por diferentes motivos, la baja
incidencia de actividad fisica es muy frecuente.

A nivel nacional, se reportan datos similares. En un estudio realizado a estudiantes de la
Universidad de Sonora, se declara que el 93% de los encuestados realizan actividad fisica ligero o
leve, donde las actividades sedentarias les ocupaban aproximadamente 9 horas al dia entre ver
television 1.7 h/dia y actividades ocupacionales como permanecer sentado en clases, en la
computadora, hacer tareas, manejar automovil, estudiar en la biblioteca, entre otras, sumaban 7.3
h/dia(Lopez, 2008). Por el contrario, los hallazgos documentados en estudiantes mexicanos de otras
universidades (Salazar, Feu, Vizuete & de la Cruz-Sanchez, 2013), sefialaban que el estatus de
actividad fisica de universitarios colimenses en ese afio fue, 53.9% inactivos, 11.8%
moderadamente activos y 34.3% activos. En (Lara, Saldafia, Fernandez, & Delgadillo, 2015),
reportan un 13% de sedentarismo, un 67.6% de actividad de ligera a moderada y un 19.4% de
actividad intensa en estudiantes de la Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X), en
México D.F. Como se puede observar, la prevalencia de actividad fisica de los mexicanos

regularmente es de baja a moderada.

2.6. La alimentacién y los métodos mas comunes para medirla

En términos de salud publica, el estado nutricional de los sujetos depende de los recursos
alimentarios de las poblaciones a las que pertenecen. A escala individual depende basicamente de
la interaccion entre la disponibilidad de alimentos, la cultura que determine su consumo, y por ultimo
de una predisposicion genética que pueda condicionar ciertas enfermedades relacionadas con la

nutricion.

La determinacion del estado nutricional de un individuo o de un colectivo es una necesidad
fundamental en la situacion actual de desarrollo sanitario, dada la estrecha relacion entre nutricion y

salud(Langseth, 1996)(Rutishauser, 2005). La medicion de la ingesta nos proporciona una



estimacion de la calidad y de la cantidad de energia y nutrientes que van a ser metabolizados por el
organismo. Ademas, nos permite describir el patrén de consumo por parte de individuos y grupos.

Normalmente los métodos utilizados para estimar el consumo de alimentos se basan en la encuesta
dietética. Los tipos de encuestas alimentarias varian en la forma de recoger la informacion y el
periodo de tiempo que abarcan. Basicamente, la informacién alimentaria en una poblacion puede

obtenerse a tres niveles distintos.

Nivel nacional. Encuestas con las que se obtiene la disponibilidad y consumo de alimentos de un
pais.

Nivel familiar. Mediante las encuestas de presupuestos familiares o los registros, inventarios y
diarios dietéticos familiares que evaltan la disponibilidad o el consumo familiar de alimentos.

Nivel individual. Mediante las encuestas alimentarias o nutricionales.

Para este trabajo, se considerd solamente el nivel individual, por lo que se mencionara solamente

las técnicas para este caso.

Existen en la actualidad muchos métodos para medir lo relacionada con la alimentacion. Entre ellos

estan los cuestionarios los cuales se mencionan a continuacion.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC). - Consiste en una lista cerrada de
alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de consumo de cada
uno de ellos durante un periodo de tiempo determinado, como por ejemplo durante un afio. La
informacion que recoge el CFC puede ser cualitativa, semicuantitativa (si ademas incorpora para
cada alimento una racion estandar) o cuantitativa (si se recoge informacion sobre la racién habitual
de cada individuo). Es uno de los métodos mas utilizados por permitir obtener informacion del
modelo de consumo habitual a largo plazo en poblaciones grandes, y ademas es de los mas rapidos
y faciles de aplicar(Cade, Thompson, Burley, & Warm, 2002)(Paul, Rhodes, Kramer, Baer, &
Rumpler, 2005). Se necesita un menor esfuerzo por parte del entrevistado que con otros métodos y
no altera el patrén de consumo habitual de los alimentos cuando sepretende valorar la ingesta
habitual de grupos de alimentos en general, la energia y los macronutrientes; y es menos valido

para la valoracion de la ingesta de micronutrientes(Trinidad, Fernandez, & al, 2008).

Registro o diario dietético. Consiste en pedir al encuestado que, tras una instruccién previa, anote
en un formulario diariamente durante 3, 7 o mas dias todos los alimentos y bebidas que ingiere en el
hogar y fuera de él. El encuestado puede estimar las porciones consumidas con la ayuda de
modelos y/o medidas caseras o bien pesando todas las comidas antes de consumirlas, asi como los
restos de las mismas (método de doble pesada). Esta ultima variante se considera el método mas

preciso y valido de medicion de la ingesta dietética (gold standard).



Recordatorio de 24 horas. - El encuestado debe recordar y detallar todos los alimentos y bebidas
ingeridos en las 24 horas precedentes o durante el dia anterior. Las cantidades consumidas se
estiman a través de modelos alimentarios, fotografias y/o medidas caseras. Ademas, se recoge
informacion sobre el tipo de alimento, forma de preparacion, recetas, grasas utilizadas, condimentos,
marcas comerciales, consumo de suplementos, asi como el lugar y hora de consumo de los mismos.
Historia dietética. - Incluye una extensa entrevista con el proposito de generar informacién sobre
los habitos alimentarios actuales y pasados. Puede constar de uno o mas recordatorios de 24 horas,
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, un registro dietético de 3 dias, un
cuestionario sobre habitos alimentarios, etc. Una vez recogida la informacion sobre los alimentos
consumidos por un individuo o colectivo, puede interesar estimar la ingesta de energia y nutrientes
por parte de dichos individuos o colectivos, con el objetivo de estudiar la relacion causal entre
nutrientes y salud o enfermedad o bien comparar la ingesta de energia y nutrientes con las ingestas
dietéticas de referencia. Para determinar la composicion exacta en nutrientes de la dieta de un
individuo, idealmente se tendria que analizar la composicién quimica de todos los alimentos que
consume teniendo en cuenta las técnicas culinarias aplicadas, los aditivos utilizados, etc. Esto
constituiria una medida directa de la composicidon en nutrientes de la dieta de un individuo o
poblacién, pero hacer esto es casi imposible, por lo que se utilizan las tablas de composicion de
alimentos.

Existen también cuestionarios disefiados para medir los conocimientos hacia la nutricion y habitos
alimentarios. Para este estudio se considero el cuestionario de Comportamiento Alimentario CA, de
(Marquez Y. F., Salazar, Altamirano, Bernal, Salas, & Vizmanos, 2014)y que fue validada en una

poblacién de estudiantes mexicano del area de la salud.

La importancia de la alimentacién para la salud

La importancia de la alimentacion radica en que se ocasiona una serie de problemas en la salud,
cuando se tiene una carencia de nutrientes en nuestro organismo. Los problemas derivados de la
desnutricion o malnutricion, asi como de la sobrealimentacién, han sido documentados por la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como por diversos investigadores en la materia. Se ha
documentado que en los paises desarrollados se asiste una compleja mezcla de problemas
nutricionales por exceso y por defecto. Las poblaciones marginales, y las mas vulnerables como
ninos, embarazadas y ancianos, aparecen de forma frecuente las enfermedades carenciales, al
mismo tiempo que predominan los problemas nutricionales relacionados con el aporte excesivo de

energia, grasas, colesterol y sal(Martinez, Astiazaran, & Madrigal, 2001).



Las enfermedades cardiovasculares constituyen, junto al cancer, el principal problema de Salud
Publica en los paises industrializados, ademas de ser la principal causa de muerte. El consumo de
grasas, particularmente de grasas saturadas, es uno de los determinantes fundamentales de los
niveles de colesterol sanguineo; y éste, a su vez, junto a la hipertensién y el tabaquismo, uno de los
principales factores de riesgo de la enfermedad isquémica coronaria (Eckel, Grundy, & Zimmet,
2005).

El consumo elevado de los acidos grasos saturados eleva el colesterol sérico total y el LDL (low
density lipoproteins).

Las grasas potencialmente mas aterogénicas son las presentes en gran cantidad de productos de
bolleria, pasteleria y heladeria. Por el contrario, los acidos grasos poliinsaturados vy
monoinsaturados, presentes en los pescados y aceites de semillas y de frutos (aceite de girasol y de
oliva) disminuyen las concentraciones de colesterol-LDL(Margaret, Farinelli, Gomes, Favaloro, &
Petocz, 2005).

Se ha comprobado que la ingesta de sal diaria superior a 8-10 g es uno de los factores mas
estrechamente asociados con la aparicion de hipertension arterial en personas susceptibles a la sal
(60% de la poblacion), e indirectamente con el riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad

cerebrovascular.

El cancer es una de las enfermedades que se socia a los factores alimentarios y nutricionales. Se
estima que un 35% de los canceres estan relacionados con la dieta(Doll & Peto, 1981). La evidencia
mayor en cuanto la asociacion entre cancer y dieta es la relacion observada entre el consumo de
frutas y verduras y el riesgo de diversos tipos de neoplasias, especialmente en el cancer de colon.
Se ha demostrado que el consumo de vegetales tiene un efecto protector frente la mayoria de
canceres mas frecuentes(Riboli & Norat, 2003). Los mecanismos causantes de esta asociacion son
multiples. Lo mas estudiado es la presencia de micronutrientes como las vitaminas E, A,
betacarotenos o licopenos, todos ellos sustancias antioxidantes. Se ha sugerido un efecto protector
de las dietas ricas en vitamina C, asociandolas concretamente a una menor incidencia de cancer de
esotfago, estbmago y cuello de utero(Block, Patterson, & Subar, 2009).

El consumo excesivo de grasas se ha asociado con el cdncer de mama y el de colon, y con los
carcinomas de prostata, recto, ovario y endometrio. Aunque la relacion causal o no de estas
asociaciones permanece sujeta a numerosas controversias, y requiere investigaciones adicionales,
se acepta que la grasa tiene un efecto cancerigeno tanto directo como indirecto(Correa, 1981).

Por el contrario, a las dietas ricas en fibra se les atribuye un efecto protector sobre el cancer de
colon. Los mecanismos de accién implicados incluyen la aceleracién del transito intestinal, con la
consiguiente disminucién en el tiempo de contacto entre los posibles carcindégenos y las paredes
intestinales; la dilucién de los mismos y la modificacion en la composicion y actividad de la flora
intestinal(Bingham & al, 2003).



La preparacion y conservacion de los alimentos se considera particularmente importante. La
disminucion de la incidencia del cancer de estbmago observada en las décadas recientes en los
paises occidentales, incluyendo Espafia, se atribuye, al menos en parte, a la evolucion de los
procedimientos de conservacion de los alimentos, con un predominio cada vez mayor del consumo

de congelados sobre salazones y ahumados.

La obesidad es otro fendmeno indiscutible ligado a los estilos de vida. La obesidad ha sido definida
como un exceso de grasa y de modo operativo como un incremento del IMC por encima de 30
Kg/m2. La prevalencia de obesidad en la poblacion adulta es muy variable en distintos estudios y
poblaciones, pero en paises industrializados en general se sitia entre el 10 y el 30% de la
poblacion, con porcentajes que aumentan con la edad. La Organizacion Mundial de la Salud ha
advertido que la obesidad afecta a una proporcion alarmante de la poblacion mundial, hasta
alcanzar valores epidémicos. En contraste con los 850 millones de personas con bajo peso, existen
mas de 1000 millones de individuos con sobrepeso u obesidad, ademas es excesivamente
preocupante el incremento de prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes(Florencio, 2012). En las ultimas dos décadas los porcentajes de sobrepeso en México
han aumentado alrededor del 15% tanto en hombres como mujeres de 12 a 19 afos segun
(ENSANUT 2012.)

La obesidad se asocia con importantes factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension, la
intolerancia a los carbohidratos y la diabetes, hiperglicemia y ciertos tipos de cancer (cancer de
colon, recto, prOstata, vesicula biliar, tracto biliar, cérvix y ovario)(Eckel, Grundy, & Zimmet,
2005)(Correa, 1981). Los datos del estudio Framingham muestran claramente que el sobrepeso
constituye un factor independiente en la aparicion de la enfermedad cardiovascular(National HEart
Institute, 2011).

Otras enfermedades relacionadas con la dieta

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por una disminucion del efecto de la insulina sobre los
tejidos, unido a la incapacidad del pancreas para sintetizar mas insulina y asi compensar esa
resistencia. Los factores asociados a su etiologia son de tipo genético, la edad y la obesidad. Se ha
observado una relacién entre la aparicion de este tipo de diabetes con el consumo de grasas
animales y con los alimentos con un alto indice glucémico(Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005).

La osteoporosis es un problema de salud de elevada prevalencia, cuyas consecuencias,
fundamentalmente las fracturas, se hacen mas patentes con la edad. La ingesta adecuada de
nutrientes como el calcio, fésforo, vitamina D, cobre, magnesio o cinc, junto al ejercicio fisico,

parecen fundamentales para la adecuada homeostasis del hueso(Palacios, 2006).

La alimentacién en la poblacién estudiantil



Se han realizado diversas investigaciones sobre los héabitos alimenticios en estudiantes
universitarios, los cuales muestran que tanto hombres como mujeres universitarias tienen patrones
alterados de alimentacion, asi como insatisfaccion de la imagen corporal y llevan dietas poco
saludables

Los malos habitos alimenticios se han convertido en uno de los principales factores que contribuyen
a la presencia de obesidad y por lo tanto enfermedades cardiovasculares, hipertension diabetes y
otra serie de problemas.

Es bien conocido que mantener buenos habitos alimenticios es bastante dificil pero cuando se
tienen conocimientos en el area de la salud se esperaria que se tuviera mas conciencia sobre los
habitos que se estan llevando cabo y que éstos fueran los correctos. Sin embargo, en el estudio
realizado por Fleming y Sanchez (2014), en estudiantes de Psicologia, Quimico Farmacéutico,
Quimico Biolégico, Enfermeria, Medicina y Nutricion, concluyeron que no todos los profesionales en
el area de la salud tienen estilos de vida saludable. Esto puede deberse al tipo de comida que
ofrecen en las distintas facultades, y se documento que a partir del quinto semestre es cuando los
estudiantes pasan mas tiempo en la escuela debido a la exigencia de su carga académica y por lo
tanto empeoran sus habitos en la salud. El consumo de alimentos fuera del hogar es una préactica
muy habitual en el colectivo de estudiantes, y en muchas ocasiones la oferta alimentaria es cerrada
osemicerrada y el usuario no tiene opcion a elegir, ademas, existe una amplia disponibilidad de
alimentos de alto contenido en grasa y elevado valor calérico, aun precio asequible, y servidos en

raciones cada vez mayores(Rolls, Morris, & Roe, 2002).

En este estudio realizado por (Montero, Ubeda, & Garcia, 2006) en alumnos de la Universidad San
Pablo CEU correspondientes a cuatro titulaciones sanitarias: Enfermeria, Farmacia, Nutricion
Humana y Dietética Podologia se encontré que los alumnos de la Diplomatura en Nutricion Humana
y Dietética consideraban que poseian unos conocimientos en nutricion medios-altos, los alumnos de
Farmacia y Enfermeria decian tener unos conocimientos bajos-medios y los alumnos de Podologia
afirmaban no tener un buen conocimiento dietético ni nutricional, y en general se reconocen poco

informados en cuestiones de alimentacién nutricion.

Llama la atencion como varios estudios realizados universitarios de enfermeria y de otras carreras
relacionadas con la salud, han mostrado como los habitos de vida de estos futuros profesionales no
son saludables; teniendo dietas desequilibradas y deficitarias, presentando obesidad y sobrepeso y
teniendo una deficiencia en la practica de algun tipo de ejercicio por casi la mitad de los alumnos

analizados.

En otro estudio realizado por (Angel, Martinez, & Vasquez, 1999) en donde midieron los héabitos y

actitudes alimentarias en estudiantes universitarios del area de la salud de Colombia, reportaron que



la mayoria de los estudiantes desean comer en situaciones especiales, comen en exceso y se
producen atracones. El 35% salta con frecuencia una de las comidas principales. Las mujeres
refieren mayor insatisfaccion con su imagen corporal, se saltan con frecuencia los desayunos, tienen

atracones y se inducen con frecuencia el vémito.

METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacién

El disefio de este estudio es no experimental, transversal, descriptivo correlacional.

3.2. Poblacién

La poblacion de estudio son los estudiantes de primer, tercer y quinto semestre de Ciencias

Biologicas y de la Salud que cursan las licenciaturas: Enfermeria, Medicina, Nutricion y Odontologia.

Segun informacién proporcionada por la Coordinacion de cada Programa Educativo, para las
licenciaturas de Nutricibn y Medicina se contemplan tres grupos para cada semestre de
aproximadamente 40 alumnos por grupo. Para el programa de Odontologia se forman dos grupos de
nuevo ingreso y para el de Enfermeria cuatro. En el caso de este ultimo, el porcentaje de desercion
del primer semestre al tercero es de aproximadamente un seis por ciento, y del tercer al quinto

semestre el nimero de estudiante permanece casi constante, al igual que en las otras licenciaturas

El total de alumnos por licenciatura y por semestre se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacién

Licenciatura Primer Tercer semestre Quinto Total
semestre semestre

Nutricion 120 (33.5%) 120 (33.5%) 118 (32.96%) 358(25.25%)

Medicina 120 (33.33%)  120(33.33%)  120(33.33%) 360 (25.39%)

Odontologia ~ 80(33.33%)  80(33.33%)  80(33.33%) 240 (16.93%)
Enfermeria 160 (34.78%) 150 (32.61%) 150 (32.61%) 460 (32.44%)
Total 480 (33.85%)  470(33.15%) 468 (33%) 1418 (100%)

Fuente: elaboracion propia




3.3. Muestra

Se tiene una muestra aleatoria por conglomerado y estratificada por licenciatura y por semestre

compuesta por 805 estudiantes desglosada de la siguiente manera (ver tabla 2):

Tabla 2. Distribucion porcentual de la muestra

Licenciatura Poblacion Muestra
Nutricion 358 201
Medicina 360 231
Odontologia 240 163
Enfermeria 460 210
Total 1418 805

Fuente: elaboracion propia

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyo a los estudiantes de primer, tercer y quinto semestre inscritos en cualquiera de las
licenciaturas: Nutricion, Medicina, Odontologia y Enfermeria, inscrito en el semestre 2014-2. Se
excluyo a los estudiantes que no estuvieron inscritos en las licenciaturas antes mencionadas y de
otros semestres. Se excluyeron también aquellos que no contestaron los instrumentos de forma

completa.

3.5. Procedimientos

El procedimiento que se siguié para tomar la muestra fue el de seleccionar aleatoriamente dos
grupos de cada programa y para cada semestre, excepto para el de Odontologia, que se eligieron
los Unicos dos que habia. En total se seleccionaron 24 grupos. Una vez seleccionados, los alumnos
de estos grupos fueron localizaron en su salén de clase y se les dio una amplia explicacién de los
objetivos del proyecto y después de obtener su consentimiento informado se procedio a la aplicaciéon
personalizada de los instrumentos, solicitando dieran respuestas de manera sincera a cada una de
las preguntas.

El tiempo que se requiri6 para dar respuesta a las encuestas fue de aproximadamente 20

minutos.Los datos fueron capturados al SPSS V. 22.



3.6. Instrumentos de medicién.
Los instrumentos utilizados fueron:

1. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ, en versién corta. Este
cuestionario fue creado en 1998 y ha sido validado por 12 paises. Esté respaldado por la
(OMS, 2003)por su alta confiabilidad (Anexo ).

2. El Cuestionario CA de (Méarquez Y. F., Salazar, Altamirano, Bernal, Salas, & Vizmanos,
2014), el cual permite evaluar el comportamiento alimentario en una poblacion de estudiantes
mexicano del area de la salud. Consta de 31 preguntas de opcion multiple y presenta un nivel
de confiabilidad de 0.98 (Anexo II).

3.6.1. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ en version corta.

La version corta de IPAQ es un instrumento disefiado que permite valorar el nivel de actividad fisica
en una poblacion de adultos. Se ha desarrollado y comprobado su uso en adultos en un rango de
edad entre 15-69 afios (IPAQ Research Committee, 2005). Este es respaldado como herramienta de
medicion por la Organizacion Mundial de la Salud(OMS, 2003), ya que tiene resultados de
confiabilidad aceptables (Kurtze et al., 2008). El IPAQ tiene criterios de validez y

confiabilidad para datos de actividades fisicas de intensidad vigorosa y para estimar la cantidad de
tiempo sentado.

La versién corta de IPAQ, pregunta sobre 3 tipos de actividad: “andar”, “actividades de intensidad
moderada” y “actividades de intensidad vigorosa”. La obtencion del resultado final para la version
corta requiere la suma de la duracion (en minutos) y de la frecuencia (dias) de estos 3 tipos.

Segun Dalacorte et al., (2009), cada uno de estos tres tipos de actividad fisica tiene una diferente
tasa de gasto energético expresado en unidades de Equivalentes Metabdlicos por Semana
(MET/Semana). EI MET es una unidad de medicion para actividad fisica. Si la persona pesa 60 Kg,
1 de sus MET/semana equivaldrian a 1 Kcal/Semana.

El IPAQ, menciona que, en el primer tipo de actividad fisica, por cada minuto a la semana que cada
individuo camine se le se le debe asignar 3.3 MET. Si el individuo caminé 10 minutos en un dia, el
habria gastado 33 MET ese dia. Por cada minuto de ejercicio de intensidad moderada se le debe
asignar 4 MET y por cada minuto de ejercicio de intensidad vigorosa se le debe asignar 8 MET. Si la
persona salié a correr por 10 minutos habria gastado 80 MET ese dia.

Para cuantificar el gasto energético por persona en MET/Semana, se debe sumar los tres tipos o
intensidades de actividades fisica (IPAQ Research ommittee2005).

Para calcular los METs para cada tipo de actividad se puede utilizar los siguientes procedimientos:



Andar MET-minutos/semana = 3.3 * minutos andando * dias andando

Actividad Moderada MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de intensidad moderada *
dias de intensidad moderada.

Actividad Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad de intensidad vigorosa *
dias de intensidad vigorosa.

Actividad Fisica Total MET-minutos/semana = suma de Andar + Moderada + Vigorosa
MET/minutos/semana

Una vez que se cuantifica el gasto energético total en MET/minutos/semana, se categorizar a cada

sujeto en uno de los tres niveles de actividad fisica, segun la clasificacion presentada en la tabla 3.

Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun el rengo de MET/semana

Nivel de actividad fisica MET ala semana
Actividad fisica Baja <600

Actividad fisica Moderara De 601 a 1500
Actividad fisica Alta >1500

Fuente: (Comité de investigacion del IPAQ 2005).

Las preguntas del “tiempo sentado” de IPAQ es un indicador adicional sobre el tiempo que se gasta
en una actividad sedentaria; y no esta incluido como una parte de ningun resultado general de

actividad fisica.

Las preguntas que hacen referencia al tipo de actividad se muestran a continuacion:



Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear

rapido en bicicleta?
dias por semana

I:I Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizé?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos. pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana
I:, Ninguna actvidad fisica moderada ==y~ Pase a la pregunta 5
Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?
horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

l:’ No caminé ™= Paseala pregunta 7

Usualmente, ; Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Durante los dltimos 7 dias, ;,Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia

minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Antes de calcular los METSs, se recomienda hacer un proceso de limpieza y tratamiento de los datos,

el cual consiste en lo siguiente:

1. Eltiempo se debe de manejar en minutos
2. El nimero maximo a asignarle a una persona de actividad fisica vigorosa es de 180 minutos

por dia (IPAQ Research Committee 2005). Esta regla permite un maximo de 21 horas



semanales de actividad fisica de intensidad vigorosa (3 horas x 7 dias). Considerando que
una persona normal no puede pasar mas de 16 horas despierto. La suma de tiempo
ejercitado mas tiempo sentado no puede ser mayor a 16 horas (960 minutos); ya que se
asume que una persona normal duerme 8 horas al dia.

3. Los registros de los estudiantes que mencionen que realizaron 12 horas de actividad fisica de
intensidad moderada en un dia de manera esporadica deben reducirse a 3 horas (180
minutos), ya que estos no tendrian los beneficios de salud de los individuos que realizaron un
total de 12 horas de actividad fisica moderada en el transcurso de la semana en diferentes
dias (IPAQ Research Committee 2005).

4. Solo los valores de 10 o mas minutos de actividad deben ser incluidos en el calculo de los
resultados medios. Respuesta de menos de 10 minutos [0 su asociacion a los dias] deben ser

convertidas en “cero”.

3.6.2. Cuestionario para medir el Comportamiento alimentario (CA)

Para medir el comportamiento alimentario se utilizo el cuestionario CA, de Marquez et al., validado
en el 2014, en una poblacion de estudiantes mexicano del area de la salud. Este consta de 31
preguntas de opcion multiple y presenta un nivel de confiabilidad de 0.98. Contempla preguntas, por
ejemplo, ¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?, ¢Qué tipo
de alimentos incluyes en tu comida principal (Botanas, carnes, postres, etc.)? ¢Con que frecuencia

comes alimentos fuera de casa? Etcétera.

Los autores sefialan en su cuestionario, las respuestas que, segun su criterio y un grupo de
expertos, deberian ser las respuestas “saludables”. De manera que, a partir de estas sugerencias,
se puede obtener el nimero de respuestas saludables para cada estudiante y determinar el
porcentaje de ellos que presentan un comportamiento saludable (que obtengan mas del 50% de

respuestas “saludables”).

RESULTADOS

La poblacién de estudio fueron los estudiantes del 1°, 3° y 5° semestre de las licenciaturas en Ciencias
Nutricionales, Medicina, Odontologia y Enfermeria, los cuales daban un total de 1418 alumnos, en el
semestre 2016-2. La muestra aleatoria estratificada por conglomerado fue de 805, en un rango de edad
de 17 a 50 afios (M=19.87; SD=2.65). En las mujeres, la edad promedio fue de 19.68 £+ 2.08 afios y en
los hombres de 19.88 + 2.49. Las caracteristicas generales de los estudiantes se muestran en la tabla
4.,



Tabla 4. Caracteristicas generales de los estudiantes

Genero n Porcentaje
Femenino 544 67.6%
Masculino 261 32.4%
Semestre

Primero 304 37.8%
Tercero 252 31.3%
Quinto 249 30.9%

Licenciatura

Nutricién 201 25%

Medicina 231 28.7%
Odontologia 163 20.2%
Enfermeria 210 26.1%

Residencia

Foraneo 212 26.3%
No foraneo 593 73.7%
Trabaja

Si 122 15.2%
No 683 84.8%

Fuente: elaboracién propia

Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) de los estudiantes universitario.

En la figura 1, se muestra la distribucién asintotica del gasto energético de los estudiantes al utilizar

como unidad los METs-minutos/semana. Se tomo en cuenta los valores minimos (10 minutos) para



la duracion de la actividad que recomienda el IPAQ Research Committee (2005). Aquellos
estudiantes que reportaron un valor menor, se clasificaron como nula actividad fisica. Los METs
fueron calculados para cada actividad y para la suma de todas. En la grafica se reporta los METs
para las sumas de los tres tipos de actividades. La mediana de todos los estudiantes fue de 1995
METs-minutos/semana. Los valores varian desde 33 a 11484 METSs. El Pas(percentil 25 o Q1) fue de
924 y para el Pz (percentil 75 o Qz) de 3398.63. El rango intercuartilico fue de 2474.63. Se reporta
680 (84.47%) estudiantes que realizan alguna actividad fisica, de los cuales, 55.90% son del sexo

femenino y 28.57% del masculino. Se registré 15.53% de estudiantes sedentarios.
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Figura 1. Distribucion del gasto energético total de los estudiantes universitarios

Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) por sexo

Al analizar por sexo, se encontré que 82.72% de las mujeres y 88.12% de los hombres hace algun
tipo de actividad fisica. La mediana del gasto energético en las mujeres fue de 1695 METs-
minutos/semana y 2637.75 para los hombres. En la figura 2, se muestra la distribucion del gasto
energético total por sexo y en la tabla 5 los valores para los cuartiles y rango intercuartilico. El
tamafo de muestra que se reporta en la tabla, corresponde a la cantidad de estudiantes por sexo

gue realiza alguna actividad fisica (leve, moderada o vigorosa).



| 215203
Masculino=| l— :#om o [0}
1#0 200220 165 184
@
ol
f=
=
=]
=
I~
in
a
o
=
=]
| =
@
=
0
[C]
17740 83232 58
Femenino—] I— JEm O O O* %
B2179 213 234 15
214
T T T T T T T
] 2000.00 4000.00 6000.00 8000.00 10000.00 12000.00
METOTAL

Figura 2. Distribucion del gasto energético total por sexo.

Tabla 5. Mediana, cuartiles y rango intercuartilico del gasto energético (en METs-minutos/semana) por sexo.

Estadisticas Femenino (n=450) Masculino (230)
Mediana 1695 2637.75
Primer cuartil 693 1404
Tercer cuartil 2970 4476.75
Rango intercuartilico 2277 3072.75

Fuente: elaboracién propia

Se destaca un gasto energético significativamente mayor en los hombres (p<0.05).
Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) por semestre

En la tabla 6, se muestra la distribucién del gasto energético (en METs-minutos/semana) por
semestre de los estudiantes que hacen alguna actividad fisica. Aunque se observa que el valor de la
mediana es menor en los del 5° semestre, no se encontré diferencia significativa por semestre
(p=0.269). Se observa que la mediana del gasto energético en los del 5° fue menor y el rango

intercuartilico es mayor en los del 3° semestre.



Tabla 6. Mediana, cuartiles y rango intercuartilico del gasto energético en METs-minutos/semana de los
estudiantes agrupados por semestre.

Estadisticas 1° semestre 3° semestre 5° semestre

(n=272) (n=214) (n=194)
Mediana 2133 2119.50 1752
Primer cuartil 960 898 792
Tercer cuartil 3398.63 3903.75 3086.25
Rango 2438.63 3005.75 2294.25
intercuartilico
Fuente: elaboracién propia
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Figura 3. Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) por semestre de estudiantes que
hacen alguna actividad fisica.



Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) por programa.

Al analizar el gasto energético por programa educativo, se observa una mediana mayor en los
estudiantes de Nutricion (Mediana =2316), le sigue Enfermeria con un valor de 2034. El valor mas
bajo lo reporté los estudiantes de Odontologia. No obstante, no se encontraron diferencias
significativas (p=0.051) del gasto energético por programa. En la tabla 7 se muestran los valores de
la mediana, los cuartiles y el rango intercuartilico del gasto energético para cada programa educativo

y en la figura 4 su distribucién.

Tabla 7. Mediana, cuartiles y rango intercuartilico del gasto energético en METs-minutos/semana de los
estudiantes agrupados por semestre.

Estadisticas Nutricion ~ Medicina Odontologia Enfermeria
(n=187)  (n=189) (123) (181)
Mediana 2316 1668 1935 2034
Primer cuartil 1116 594 1188 921
Tercer cuartil 3777 3011 3333 3507
Rango intercuartilico 2661 2417 2145 2586

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4. Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) por programa de los estudiantes que
hacen actividad fisica.

Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) para foraneos y no foraneos.

Una de las variables que se agrego al instrumento fue la de residencia. De los 212 que sefald ser
foraneo, 179 (84.43%) dice hacer actividad fisica. De los 593 no foraneos, 501 (84.49%) hace

alguna actividad fisica.

En la tabla 8, se reportan las estadisticas del gasto energético para cada grupo que hace actividad
fisica. No se encontré diferencia significativa (p=0.090) del gasto energético para foraneos y no
foraneos. En la figura 5, se muestra la distribucion del gasto energético para estudiantes foraneos y

no foraneos.

Tabla 8. Mediana, cuartiles y rango intercuartilico del gasto energético en METs-minutos/semana de los
estudiantes foraneos y no foraneos.



Estadisticas Fordneos No foraneos (n =501)

(n=179)
Mediana 2148 1920
Primer cuartil 1188 779
Tercer cuartil 3417 3375
Rango 2229 2596

intercuartilico

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Distribucion del gasto energético para estudiantes foraneos y no foraneos.

Distribucion del gasto energético (en METs-minutos/semana) para estudiantes que trabajan y

paralos que no.

Al estudiar el gasto energético para los estudiantes que trabajan y compararlos con los que no, se

encuentran diferencias significativas (p<0.05). Los estudiantes que trabajan reportan un gasto



energético mediano de 2887.5 en contraste con el valor de 1902 para los estudiantes que no

trabajan (ver tabla 9).

Tabla 9. Mediana, cuartiles y rango intercuartilico del gasto energético en METs-minutos/semana de los
estudiantes que trabajan y para los que no trabajan.

Estadisticas Trabajan No trabajan
(n=107) (n=573)
Mediana 2887.5 1902
Primer cuartil 1224 801
Tercer cuartil 4320 4320
Rango 3096 2330.25

intercuartilico

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion del gasto energético para estudiantes que trabajan y para los que no.



Prevalencia de actividad fisica en los estudiantes universitarios.

El primer objetivo especifico de nuestro trabaja es conocer la prevalencia de actividad fisica en los
estudiantes encuestados. Los resultados muestran que 680 (84.47%) estudiantes hace algun tipo de
actividad fisica, desde caminar minimo 10 minutos hasta hacer tres horas de actividad moderada o
vigorosa. Un 15.52% no dio respuesta a las preguntas que hacen referencia a actividades que
involucran desde caminar minimos 10 minutos, o cualquier actividad fisica que requiera de un mayor
esfuerzo, por lo que se les clasifico con nula actividad fisica (ver tabla 10).

Tabla 10. Prevalencia de actividad fisica en los estudiantes de Ciencias Biolégicas y de la Salud segun sexo,
semestre, programa, actividad y residencia.

Variables Hacen actividad fisica
Si (n=680) No (n=125)
84.47% 15.52%
Sexo

Femenino (n=544)
Masculino (n=261)

450 (82.72%)
230 (88.12%)

94 (17.28%)
31 (11.88%)

Semestre

1° (n=304)
3° (n=252)
5° (N=249)

272 (89.47%)
214 (84.92%)
194 (77.91%)

32 (10.53%)
38 (15.08%)
55 (22.09%)

Foraneos

Si (n=212)
No (n=593)

179 (84.4%)
501 (84.5%)

33 (15.6%)
92 (15.5%)

Trabaja

Si (n=122)
No (n= 683)

107 (87.7%)
573 (83.9%)

15 (12.3%)
110 (16.1%)

Programa Educativo

Nutricion (n=201)
Medicina (n= 231)
Odontologia (n= 163)
Enfermeria (n= 210)

187 (93%)
189 (81.8%)
123 (75.5%)
181 (86.2%)

14 (7%)
42 (18.2%)
40 (24.5%)
29 (13.8%)

Fuente: elaboracién propia

Se aprecia también de la tabla 10, que casi un 83% de las mujeres hacen actividad fisica, mientras
gue en los hombres este porcentaje es un poco mayor (88.12%). Por semestre se observa que es
mayor el porcentaje de actividad fisica en los de primer semestre (89.47%), siendo este porcentaje
menor en los del quinto semestre. No se observa mucha diferencia de actividad fisica en foraneos y
residentes, al igual que en los que trabajan o no. En cuanto al Programa Educativo, se detecta
mayor prevalencia de actividad fisica en los estudiantes de Nutricion (93%), un poco mas bajo el
porcentaje en los de Enfermeria (86.2%), le sigue Medicina con 81.8% y por Ultimo estan los de

odontologia con 75.5%.



Nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios.

Para conocer el nivel de actividad fisica de cada estudiante, se calcul6 el gasto energético en
unidades METs-minutos/semana segun la actividad realizada (baja, moderada o vigorosa). Segun el
Comité de investigacién del IPAQ (2005), la sumatoria de todas estas actividades fisicas en la
semana sera igual a la cantidad de actividad fisica. El gasto energético total se ubico en la tabla 3

para clasificar al estudiante.

En la figura 7, se muestra la distribucién de los porcentajes para cada nivel de actividad de los
estudiantes encuestados. El 21.49% de los estudiantes hace actividad baja, 33.91% moderada,
29.07% actividad alta o vigorosa, y, como ya se habia mencionado antes, 15.53% no hace ninguna

actividad fisica.
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Figura 7. Distribucion porcentual para cada nivel de actividad fisica de los estudiantes encuestados.

Si consideramos sélo a los 680 que hacen actividad fisica, se tiene que el 25.4% de ellos hace

actividad fisica baja, un 40.1% moderada y un 34.4% alta. Ver tabla 11.

Tabla 11. Prevalencia de nivel de actividad fisica segun sexo y semestre.



Nivel de Prevalencia Sexo Semestre

Actividad
Fisi Total (%)
sica Femenino Masculno  1°(n=272) & (n=214) 5" (n=194)

(n=450)  (n=230)

Baja 173 (254%) 135 (30%) 38 (16.5%) 70 (25.7%) 51 (23.8%) 52

(26.8%)

Moderada 273 (40.1%) 186 387 (7.8%) 110 (40.4%) 82 (38.3%) 81
(41.3%) (41.8%)

Alta 234 (344%) 129 105(45.7%) 92 (33.8%) 81 (37.9%) 61
(28.7%) (31.4%)

Fuente. Elaboracion propia. Para el calculo de los porcentajes se tomd en cuenta sdlo los que hacen
minimo 10 minutos de alguna actividad.

Una de las hipotesis planteadas en nuestro trabajo es:
Hi: Existe una relacion entre sexo y nivel de actividad fisica
Ho: No existe relacion entre semestre y nivel de actividad fisica

Dado que las variables son categéricas, se utilizé la prueba de la chi-cuadrada (Siegel y Castellan,
2007), encontrando una asociacion (p<0.05) entre sexo y nivel de actividad fisica, esto es, el nivel de
actividad fisica es distinto entre hombres y mujeres. De la tabla 11, se observa en las mujeres una
mayor prevalencia de actividad moderada (41.3%) con respecto a los hombres (37.8%), pero menor

porcentaje de actividad alta (28.7%).

La segunda hipoétesis es:

H>: Existe una relacion entre semestre y nivel de actividad fisica
Ho: No existe relacion entre semestre y nivel de actividad fisica

La tabla 11 también proporciona los porcentajes de actividad fisica para cada nivel en los distintos
semestres. No se encontré una asociacion entre el nivel de actividad fisica y semestre (p=0.747),
concluyendo que los niveles de actividad baja se presentan en igual proporcion en cada uno de los
semestres, asi como los de moderada y vigorosa. Por ejemplo, de la tabla se observa que un 25.7%
de los de primer semestre, 23.8% de los de segundo y 26.8% de los de quinto semestre hacen

actividad baja.
¢ Existe una relacién entre el programay el nivel de actividad fisica?

En la tabla 12, se muestra el porcentaje para cada nivel segun programa educativo que se

encuentra el estudiante. Se encontré una asociacién entre el programa y el nivel de actividad fisica



(p=0.046). Los estudiantes de Nutricion reportan mayor porcentaje de actividad fisica alta (42.2%),

mientras que los de Odontologia hay mayor prevalencia de actividad moderada.

Tabla 12. Prevalencia de nivel de actividad fisica segun Programa Educativo.

Nivel de Programa Educativo

Actividad Nutricion Medicina Odontologia  Enfermeria
Fisica (n=187) (n=189) (n=123) (n=181)
Baja 42 (22.5%) 60 (31.7%) 30 (24.4%) 41 (22.7%)
Moderada 66 (35.3%) 75(39.7%) 57 (46.3%) 75 (41.4%)
Alta 79 (42.2%) 54(28.6%)  36(29.3%) 65 (35.9%)

Fuente: elaboracion propia

Comportamiento alimentario en los estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
En esta seccidn se analizaran los resultados de la encuesta del comportamiento alimentario.

» Factores que consideran mas importante los estudiantes al elegir un alimento para su

consumo.

Una pregunta de investigacién en nuestro trabajo es ¢ Qué factores consideran mas importante los
estudiantes al elegir un alimento para su consumo? En la figura 8, se muestra la distribucion de la
respuesta por sexo. Se observa que el 58.62% de los hombres y 51.65% de las mujeres eligen un
alimento por su sabor. Una respuesta segun los expertos (Marquez J. , Salazar, Altamirano, Bernal,
Salas, & Vizmanos, 2014), es elegir el alimento segun su contenido nutricional. Solo el 21.46% de
los hombres y 30.51% de las mujeres indican una respuesta saludable. De aqui se deduce que, el
69.5% de los hombres y 78.5% no responden con una respuesta saludable. Para esta pregunta se

encuentran diferencias significativas (p=0.005) en las respuestas por género.
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Figura 8. Factor que considera mas importante al elegir un alimento para su consumo hombres y mujeres.

Muchas estudiantes tienen la necesidad de trabajar, dada su situacion econdmica. Esto los lleva
muchas veces a no prestar atencion al contenido nutricional de los alimentos y elegirlo por su precio.
En este estudio se encuentra que, mas del 50% de los que no trabajan y casi un 42% de los que si
trabajan, eligen un alimento por su sabor (ver figura 9). La respuesta saludable se reporta mas en
los que si trabajan (33.61%), sin embargo, no se encontré0 una diferencia significativa (p=0.107)
entre los que dan una respuesta saludable a esta pregunta en los que trabajan con respecto a los

gue no trabajan.
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Figura 9. Factor que considera mas importante al elegir un alimento para su consumo, segun trabaja o no.

Al comparar entre los estudiantes foraneos y residentes, se encontraron resultados similares, casi
un 60% de los residentes y un poco mas del 44% de los foraneos eligen su alimento por su sabor.
Un 26.81% de los residentes y sélo un 29.72% de los foraneos dan una respuesta saludable (ver

figura 10). Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.417).
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Figura 10. Factor que considera mas importante al elegir un alimento para su consumo, segun es foraneo o
residente.

Al parecer, el sabor de un alimento es, para la mayoria de los estudiantes, el factor mas importante.
De la figura 11, se observa que el 56.63% de los de quinto semestre, un 46.03% de los de tercero y
casi un 60% de los de primer semestre eligen esta opcidén. Se encuentran diferencias significativas
(p=0.061) en la respuesta saludable por semestre. De la figura se observa que, la opcion “Su
contenido nutricional” se reporta con mayor frecuencia en los del tercer semestre

con un 33.73%. Le sigue los del quinto semestre (26.51%), y con un 23.36% a favor de esta

respuesta en los de primer semestre.
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Figura 11. Factor que considera mas importante al elegir un alimento para su consumo, segun semestre.

En la tabla 13, se presentala distribucion porcentual de la primera pregunta agrupada por Programa
Educativo. Se observa nuevamente mayor porcentaje para la primera opcion en los alumnos de
Medicina (53.7%), Odontologia (65%) y Enfermeria (57.1%). La excepcién fue para los estudiantes
de Nutricion, en donde la respuesta saludable reporta mayor porcentaje (42.8%), sin embargo, la
diferencia con el porcentaje de estudiantes que eligieron la primera opcion fue de tan so6lo un punto

porcentual.

Tabla 13. Factor que considera mas importante al elegir un alimento para su consumo, segin Programa
Educativo.



Carrera del estudiante

Nutricion Medicina  Odontologia  Enfermeria Total

Su sabor 84 (41.8%) 124(53.7%) 106(65.0%) 120(57.1%)  434(53.9%)
Su precio 14(7.0%) 31(13.4%)  15(9.2%) 28(13.3%) 88(10.9%)
Que sea 10(5.0%) 9(3.9%) 4(2.5%) 8(3.8%) 31(3.9%)

agradable a la

vista

su caducidad  7(3.5%) 11(4.8%) 9(5.5%) 3(1.4%) 30(3.7%)
Sucontenido  86(42.8%) 56(24.2%)  29(17.8%)  51(24.3%) 222(27.6%)

nutricional

Fuente: elaboracion propia

¢,Con qué frecuencia los estudiantes comen alimentos en exceso?

La recomendacion nutricional es no comer alimentos en exceso, o su defecto solamente una vez al

mes. La respuesta que mas refieren tanto hombres como mujeres es comer en exceso de una a dos

veces a la semana (ver tabla 14). Solo el 21.7% de las mujeres y 16.8% de los hombres siguen las

recomendaciones saludables.

Tabla 14. Con que frecuencia comen alimentos en exceso hombres y mujeres



Género del estudiante

Femenino  Masculino Total
Todos los dias 23 (4.2%) 12 (4.6%) 35 (4.3%)

5 a 6 veces ala semana 16(2.9%) 16 (6.1%) 32 (4%)
3 a4 veces alasemana 68 (12.5%) 37 (14.2%) 105 (13%)

1 a 2 veces ala semana 223 (41%) 110 (42.1%) 333 (41.4%)
Una vez cada 15 dias 96 (17.6%) 42 (16.1%) 138 (17.1%)

Una vez al mes 64 (11.8%) 27 (10.3%) 91 (11.3%)
Menos de unavez al mes 54 (9.9%) 17 (6.5%) 71 (8.8%)

Fuente: elaboracion propia

La tendencia de comer en exceso una o dos veces a la semana, también se repite entre los que
trabajan y los que no (ver tabla 15). A pesar de que se observa un mayor porcentaje de respuesta
saludable entre los que si trabajan (23%), no se encuentra una diferencia estadisticamente

significativa (p=0.398) con el porcentaje de respuesta saludable entre los que no trabajan (19.60%).

Tabla 15. Con que frecuencia comen alimentos en exceso estudiantes que trabajan y los que no.



Trabajas

Si No Total
Todos los dias 2(1.6%)  33(4.8%)  35(4.3%)
5 a6 veces ala semana 7 (5.7%) 25 (3.7%) 32 (4%)
3 a4 veces ala semana 15 (12.3%) 90 (13.2%) 105 (13%)
1 a2 veces ala semana 46 (37.7%)  287(42%) 333 (41.4%)
Una vez cada 15 dias 24 (19.7%) 114 (16.7%) 138 (17.1%)
Una vez al mes 14 (11.5%) 77 (11.3%) 91 (11.3%)
Menos de una vez al mes 14 (11.5%) 57 (8.3%) 71 (8.8%)
Total 122 683 805

Fuente: elaboracion propia

Al comparar entre estudiantes foraneos y residentes, tampoco se encuentran diferencias
significativas (p=.258). El 17.5% de los foraneos y 21% de los residentes eligen la respuesta
saludable. Se repite la tendencia de comer en exceso de una a dos veces a la semana entre ambos

grupos (ver tabla 16).

Tabla 16. Con que frecuencia comen alimentos en exceso estudiantes foraneos y residentes.



Es foraneo

Si No Total
Todos los dias 12(5.7%) 23(3.9%) 35(4.3%)
5 a6 veces alasemana 8(3.8%) 24(4%) 32(4%)

3a4dveces alasemana 28(13.2%) 77(13%) 105(13%)
laZ2veces alasemana 92(43.4%) 241(40.6%) 333(41.4%)
Una vez cada 15 dias 35 (16.5%) 103 (17.4%) 138 (17.1%)
Una vez al mes 19 (9%) 72 (12.1%) 91 (11.3%)
Menos de unavez al mes 18 (8.5%) 53 (8.9%) 71 (8.8%)

Total 212 593 805
Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, se
analizé las respuestas de esta pregunta por programa educativo. De nuevo, la respuesta que mas
predomina en cada uno de los programas educativos es de “una a dos veces por semana”. En
cuanto a las respuestas saludables, son los de enfermeria los que superan en porcentaje (25.8%) y
con muy poca diferencia le sigue los de Nutricion (23.80%). Odontologia reporta un 17.20% y
Medicina con un 13.9% (ver tabla 17)

Tabla 17. Con que frecuencia comen alimentos en exceso los estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y
de la Salud.



Carrera del estudiante

Nutricién Medicina Odontologia Enfermeria Total
Todos los dias 0 17(7.4%) 10(6.1%) 8(3.8%) 35(4.3%)
5 a 6 veces a la semana B(3%) 9(3.9%) 9(5.5%) 8(3.8%) 32(4%)
3 a 4 veces a la semana 14(7%) 42(18.2%) 25(15.3%) 24(11.4%) 105(13%)

1 a2 veces a la semana 93(46.3%) 92(39.8%) 64(39.3%) 84(40%) 333(41.4%)
Una vez cada 15 dias 40(19.9%) 39(16.9%) 27(16.6%) 32(15.2%) 138(17.1%)
Una vez al mes 25(12.4%) 24(10.4%) 15(9.2%) 27(12.9%) 91(11.3%)

Menos de unavez almes  23(11.4%)  8(3.5%) 13(8%) 27(12.9%) 71(8.8%)

Total 201 231 163 210 805

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la distribucion por semestre, se observa de la tabla 18, que es mayor el porcentaje en el
5° semestre que dan una respuesta saludable (21.6%), sin embargo, no se observa diferencias
significativas con los otros semestres. Los del primer semestre, el 19.80% responde una respuesta

saludable y en los del tercero, este porcentaje es del 19%.

Tabla 18. Con que frecuencia comen alimentos en exceso los estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y
de la Salud segun el semestre.



Semestre del estudiante

Primer Tercer quinto

semestre semestre semestre Total
Todos los dias 14 (4.6%) 12 (4.8%) 9 (3.6%) 35 (4.3%)
5a6 veces ala 18 (5.9%) 3 (1.2%) 11 (4.4%) 32 (4%)
semana
3 a4dveces ala 40 (13.2%) 28 (11.1%) 37(14.9%) 105 (13%)
semana
1a2veces ala 124 (40.8%) 100 (39.7%) 109 (43.8%) 333 (41.4%)
semana

Unavez cada 15 dias 48 (15.8%) 61 (24.2%) 29 (11.6%) 138 (17.1%)

Una vez al mes 34 (11.2%) 27 (10.7%) 30 (12%) 91 (11.3%)

Menos de unavez al 26 (8.6%) 21 (8.3%) 24 (9.6%) 71 (8.8%)

mes

Total 304 252 249 805

Fuente: elaboracidn propia

Comportamiento alimentario en los estudiantes.

Para clasificar a un estudiante con buen comportamiento alimentario, éste debe de haber sefalado
mas de 23 respuestas saludables, de un total de 40. Segun la tabla 19, el 50.2% de los alumnos no

tienen un buen comportamiento alimentario.

Tabla 19. Comportamiento alimentario en los estudiantes del area Ciencias Bioldgicas y de la salud.

Presentan un buen
comportamiento

alimentario Frecuencia Porcentaje
No 404 50.2
Sj 401 49.8
Total 805 100.0

Fuente: elaboracion propia



Comportamiento alimentario segun carrera del estudiante, sexo, residencia, semestre y

actividad fisica.

Se observa de la tabla 20, que los estudiantes de Nutricion son los que reportan mayor porcentaje
con alumnos con un buen comportamiento alimentario (63.2%). Medicina se reporta un porcentaje
un poco mas bajo (47.2%), le sigue Odontologia con el 46% y en dltimo lugar estan los de

enfermeria (42.9%). Estas diferencias son significativas (p<0.05).

En cuanto al sexo, se encontr6 un mayor porcentaje de mujeres con buen comportamiento
alimentarios (51.3%) en comparacion con el sexo masculino, sin embargo, esta diferencia no es
significativa (p=0.228). En los estudiantes fordneos, el 48.1% de ellos tienen un buen
comportamiento, mientras que, en los residentes, este porcentaje fue un poco mayor (50.4%), no
encontrandose diferencias significativas (p =0.564), al igual que para los estudiantes que trabajan

(50.8%) en comparacion con los que no (49.6%).

El comportamiento alimentario en los estudiantes, como ya se habia mencionado, es un factor
importante para tener una buena salud. Si este factor, se combina con la actividad fisica, se estaria
cumpliendo con los dos componentes fundamentales para tener una vida saludable. En este estudio,
se encontrd una relacion entre el buen comportamiento alimentario y la actividad fisica (p=0.010), en
donde es mayor el porcentaje con un buen comportamiento alimentario en los que hacen actividad

fisica (51.8%) con respecto a los que no lo hacen (39.2%).

De igual forma, existe una relacion entre el semestre y una buna conducta alimentaria (p=0.044), en

donde los del tercer semestre superan (56%) a los estudiantes del quinto semestre (49%).

Tabla 20. Comportamiento alimentario segun carrera, sexo, semestre y actividad fisica.



Buen Comportamiento Alimentario

Carrera No Si
Nutricion 74 (36.8%) 127 (63.2%)
Medicina 122 (52.8%) 109 (47.2%)
Odontologia 88 (54%) 75 (46%)
Enfermeria 120 (57.1%) 90 (42.9%)
Sexo

Femenino 265 (48.7%) 279 (51.3%)
Masculino 139 (53.3%) 122 (46.7%)
Residencia

Foraneos 110 (51.9%) 102 (48.1%)
No foraneos 294 (49.6%) 299 (50.4%)
Trabaja

Si 60 (49.2%) 62 (50.8%)
No 344 (50.4%) 339 (49.6%)
Hacen Actividad Fisica

No 76 (60.8%) 49 (39.2%)
Si 328 (48.2%) 352 (51.8%)
Semestre

Primer semestre 166 (54.6%) 138 (45.4%)
Tercer semestre 111 (44%) 141 (56%)
Quinto semestre 127 (51%) 122 (49%)

Fuente: elaboracion propia

¢, Qué hacen o que estarian dispuestos hacer los estudiantes del area de Ciencia Bioldgicas y

de la Salud para cuidar su cuerpo?

De la tabla 21, se observa que casi un 50% de los estudiantes estaria dispuesto a cuidar su
alimentacion y hacer ejercicio para cuidar su cuerpo. Consideramos que, por ser estudiantes de la
salud, este porcentaje debiera ser mayor. Al analizar las respuestas a esta pregunta por género, se
observa que es mayor este porcentaje en las mujeres (55.5%) con respecto al de los hombres
(38.3%), aunque se observa un porcentaje similar en los hombres (36%) que refiere hacer ejercicio.
En los estudiantes que no trabajan, un poco mas de la mitad (50.5%) reporta una respuesta
saludable. En los residentes fue mayor el porcentaje a esta respuesta (51.4%) en comparacion a los

foraneos.



Se encontré que, el 46.7%, un 54% y el 49.8% de primer, tercer y quinto semestre respectivamente

reportan una respuesta saludable, siendo mayor, como se puede ver, en los del tercer semestre.

Tabla 21. ¢ Qué estarian dispuestos hacer los estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y de la salud para
cuidar su cuerpo? Informacion agrupada por sexo, trabaja, foraneo y semestre.



. Cuidar mi Tomar
Seguir un ; i
Cuidar mi regimen Hacer a"Tf‘gtéﬁm s;glteé[[ri];rg%s Nada
alimentacion gﬁfegf; ejercicio ejercicio productos
Género P herbolarios
iil”;‘gﬂ‘]o 123 (22.6%) 8(1.5%) 98 (18%) 302 (55.5%) 8 (1.5%) 5 (.9%)
“?ﬁi%g;”]” 48 (18.4%) 7 (2.7%) 94 (36%) 100 (38.3%) 2 (.8%) 10 (3.8%)
Trabaja
{N=S1|22) 22 (18%)  3(2.5%) 34 (27.9%) 57 (46.7%) 3 (2.5%) 3 (2.5%)
{NEE;)SS) 149 (21.8%) 12 (1.8%) 158 (23.1%) 345 (50.5%) 7 (1%) 12 (1.8%)
Foraneo
{N=82|12) 51(24.1%) 4(1.9%) 55(25.9%) 97 (45.8%) 1(,5%) Nada
{N:‘;%) 120 (20.2%) 11 (1.9%) 137 (23.1%) 305 (51.4%) 9(1,5%) 4 (1.9%)
Semestre
Primer
semestre 58 (19.1%) 6 (2%) 86 (28.3%) 142 (46.7%) 5 (1.6%) 7 (2.3%)
(N=304)
Tercer
semestre 59 (23.4%) 2(.8%) 52 (20.6%) 136 (54%) 1 (.4%) 2 (.8%)
(N=252)
quinto
semestre 54 (21.7%) 7 (2.8%) 54 (21.7%) 124 (49.8%) 4 (1.6%) 6 (2.4%)
(N=249)
Total  171(21.2%) 15(1.9%) 192 (23.9%) 402 (49.9%) 10 (1.2%) 15 (1.9%)

Fuente: elaboracién propia

En cuanto al analisis por programa educativa, se observan diferencias significativas (p<0.05), siendo

los de Nutricion, los que reportan mayor porcentaje en la respuesta saludable (63.2%), le sigue

Enfermeria con un 49.5%, Medicina con 44.6% y por ultimo con un 41.7% Odontologia (tabla 22).

Tabla 22. ¢ Qué estarian dispuestos hacer los estudiantes del area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud para
cuidar su cuerpo?



Carrera del estudiante
Nutricion ~ Medicina  Odontologia  Enfermeria Total

Cuidar mi 43 (21.4%) 49 (21.2%) 42 (25.8%) 37(17.6%) 171(21.2%)
alimentacion

Sequir un régimen 6 (3%) 2 (.9%) 4(25%)  3(1.4%)  15(1.9%)
dietético temporal

Hacer ejercicio 20 (10%) 69 (29.9%)  44(27%) 59 (28.1%) 192 (23.9%)

Cuidar mi 127 (63.2%) 103 (44.6%) 68 (41.7%) 104 (49.5%) 402 (49.9%)
alimentacion y

hacer ejercicio

Tomar suplementos

dietéticos o 2 (1%) 4 (1.7%) 1 (.6%) 3(14%)  10(1.2%)
productos

herbolarios

Nada 3(L5%)  4(L7%)  4(25%)  4(L9%)  15(L9%)

Total 201 231 163 210 805
Fuente: elaboracion propia

Al preguntarles a los estudiantes que es lo que consideran hace falta para mejorar su

alimentacion,casi un 37% de los estudiantes refiere que compromiso y motivacion y un 26.7%

sefala el factor tiempo. Sorprende observar que soélo el 7% considera que su alimentacion es

saludable y hay casi un 2% de estudiantes con una actitud negativa, esto es, no le interesa mejorar

su alimentacion (ver tabla 23)

Al explorar por programa educativo, no se encontrd diferencia significativa en la respuesta mas

frecuente (compromiso y motivacion). En cuanto al factor “tiempo”, los estudiantes de Medicina son

los que hacen mayor énfasis en esta variable (33.8%) [Ver tabla 24].

Tabla 23. ¢ Qué consideras que hace falta para mejorar tu alimentacién? Agrupacion por semestre



Semestre del estudiante

Primer Tercer quinto
semestre semestre semestre Total
Mas informacion 30(0.9%) 11 (4.4%) 2 (:8%) 43 (5.3%)
0 0 0
Apoyo social 6 (2%) 7(2.8%) 0 13 (1.6%)
Dinero 54 (17.8%) 54 (21.4%) 63 (25.3%) 171 (21.2%)
Compromiso 0 motivacion
personal 116 (38.2%) 102 (40.5%) 76 (30.5%) 294 (36.5%)
0 0 0 0
Tiempo 74 (24.3%) 53 (21%) 88 (35.3%) 215 (26.7%)
Nada, creo que mi
alimentacion es saludable 20 (6.6%) 24 (9.5%) 12 (4.8%) 56 (7%)
No me interesa mejorar mi
alimentacion J 4 (1.3%) 1 (.4%) 8 (3.2%) 13 (1.6%)
Total 304 252 249 805

Fuente: elaboracion propia

Tabla 24. ¢ Qué consideras que hace falta para mejorar tu alimentacion? Agrupacion por Programa

Educativo.



Carrera del estudiante

Nutricion Medicina Odontologia Enfermeria Total

Mas informacion 16 (8%) 7 (3%) 7 (4.3%) 13 (6.2%) 43 (5.3%)
Apoyo social 5 (2.5%) 3 (1.3%) 1(.6%) 4 (1.9%) 13 (1.6%)
Dinero 40 (19.9%) 43 (18.6%) 34 (20.9%) 54 (25.7%) 171 (21.2%)
Compromiso o o o o o 0
motivacion 72 (35.8%) 86 (37.2%) 61(37.4%) 75(35.7%) 294 (36.5%)
personal

Tiempo 42 (20.9%) 78 (33.8%) 44 (27%) 51 (24.3%) 215 (26.7%)

Nada, creo que
mi alimentacion 23 (11.4%) 12 (5.2%) 12 (7.4%) 9 (4.3%) 56 (7%)

es saludable

No me interesa

mejorar mi 3 (1.5%) 2 (.9%) 4 (2.5%) 4 (1.9%) 13(1.6%)
alimentacion

Total 201 231 163 210 805

Fuente: elaboracién propia

Al revisar esta pregunta por sexo, se encontraron diferencias significativas (p=0.001). Las mujeres
hacen mas énfasis sobre el compromiso y motivacion (40.8%), en cambio los hombres, en
proporciones muy similares refieren el dinero (27.2%), compromiso o motivacion personal (27.6%) y
tiempo (26.1%) [Ver tabla 25].

Tabla 25. ¢ Qué consideras que hace falta para mejorar tu alimentacion? Agrupacién por sexo.



Género del estudiante

Femenino Masculino Total
Mas informacion 22(4%) 21(8%) 43(5.3%)
Apoyo social 7(1.3%) 6(2.3%) 13(1.6%)
Dinero 100(18.4%)  71(27.2%)  171(21.2%)
Compromiso 0 motivacion personal  222(40.8%) 72(27.6%)  294(36.5%)

147(27%)  68(26.1%)  215(26.7%)

Tiempo

Nada, creo que mi alimentacion es

saludable 39(7.2%) 17 (6.5%) 56(7%)
_ _ _ 7(1.3%) 6(2.3%) 13(1.6%)

No me interesa mejorar mi

alimentacion

Tota 544 261 805

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los estudiantes (76.4%) estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en seguir un
consejo nutricional. Al explorar por Programa Educativo, es mayor el porcentaje en los estudiantes
de Nutricion (87.1%). En los otros programas, el porcentaje de acuerdo a totalmente de acuerdo

fluctia entre el 71 al 74 (ver tabla 26).

Tabla 26. ¢, Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?



Carrera del estudiante

Nutricion ~ Medicina  Odontologia ~ Enfermeria Total

Totalmente en desacuerdo — 10500)  22(95%)  150.2%)  14(6.7%)  61(7.6%)

En desacuerdo 5(25%)  8(35%)  3(1.8%) 10(4.8%)  26(3.2%)
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 11(5.5%)  36(15.6%)  25(15.3%)  31(14.8%) 103(12.8%)
De acuerdo 54(26.9%) 65(28.1%)  62(38%)  80(38.1%)  261(32.4%)

Totaimente de acuerdo 121(60.2%) 100(43.3%) 58(35.6%)  75(35.7%)  354(44%)

Total

201 231 163 210 805

Fuente: elaboracion propia

CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacion fue conocer el nivel de actividad fisica y el comportamiento

alimentarios que tienen los estudiantes de la Universidad de Sonora. Nos enfocamos principalmente

a la poblacion de alumnos de primer, tercer y quinto semestre de Nutricion, Medicina, Odontologia y

Enfermeria adscrita al area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud. A continuacion, se destacan las

principales conclusiones delimitadas por los objetivos particulares de nuestro estudio.

El 84.7% hacen algun tipo de actividad fisica. Esta se encontré6 con mayor prevalencia en los
estudiantes del sexo masculino y en los de Nutricion. Odontologia reporta menor porcentaje
(75.5%), asi mismo, se reporta mayor porcentaje de actividad fisica en los de tercer semestre
y con muy poca diferencia les siguen los del quinto.

Aunque se observa un elevado porcentaje de actividad fisica, ésta tiende a ser moderada en
un 40% de los casos. La actividad vigorosa se reporta en un 34.4% de los que hacen
actividad fisica y es mayormente en los hombres. En cambio, enlas mujeres, su actividad
fisica tiende a ser leve. De aqui que, se concluye la relacidon entre sexo y nivel de actividad
fisica.

Entre semestre y nivel de actividad fisica no hay relacion. La actividad leve, moderada y
vigorosa se encuentra en igual proporcién (entre un 20 y 30%).

Los resultados de este estudio muestran una relacién entre Programa Educativo y nivel de
actividad fisica. Los estudiantes de Nutricion reportan mayor porcentaje de actividad fisica

vigorosa, en cambio, los de odontologia se reporta mas la actividad moderada.



VI.

VII.

VIII.

Un poco mas de la mitad de los estudiantes encuestados reportan un buen comportamiento
alimentario. Este porcentaje se observa mas en los de Nutricion y con menor frecuencia en
los de Enfermeria.

Aunque no se encontrd relacion entre sexo y buen comportamiento alimentario, son las
mujeres las que superan en porcentaje a los hombres.

El buen comportamiento alimentario y actividad fisica se relacionan en este estudio. Se
reporta mayor porcentaje de buen comportamiento en los que realizan actividad fisica en
comparacién con los que no hacen.

Uno de cada dos estudiantes esta dispuesto a cuidar su alimentacion y hacer ejercicio para
cuidar su cuerpo. Por género, es mayor el porcentaje en las mujeres (55.5%) con respecto a
los hombres (38.3%) y por programa, sobresalen los estudiantes de Nutricién.

Casi un 40% de los estudiantes de este estudio manifiesta que le hace falta compromiso y
motivacion para mejor su alimentacion. Un porcentaje menor refiere que el factor tiempo,
sobre todo los de Medicina. Sin embargo, la mayoria esta dispuesta a seguir un consejo

nutricional para cuidar su salud.

Fortalezas y limitaciones.

La fortaleza de este estudio es que se cuenta con una muestra bastante representativa de la

poblacién, dado que se tuvo la oportunidad de encuestar a casi el 60% de ella. La seleccion

aleatoria de los grupos a encuestar permite generalizar los resultados hacia la poblacion de estudio.

La principal limitacion de este estudio es que no se tomaron las medidas antropométricas debido a

los tiempos que se disponia para aplicar las encuestas. Pese a que los maestros estaban

informados de esta investigacion, no era mucho el tiempo que permitian estar en el salén de clase.

Esta limitante no permitié valorar el estado nutricio de los estudiantes, aunque se aclara que no era

parte del objetivo.

Recomendaciones.

Promover mas la actividad fisica vigorosa, sobre todo en los estudiantes de Medicina,
Odontologia y Enfermeria.

Dado que se reporta un poco mas del 15% de estudiantes pasivos, se sugiere hacer campafas
de caminatas como medio de transporte.

Llevar a cabo una campafa para concientizar a los estudiantes de los beneficios que conlleva

una buena alimentacion combinada con el ejercicio fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Comportamiento Alimentario (CA)

Sexo: O Femenino O Masculino Edad: afnos.
Eres foraneo: Si ONoO . o
1. ¢Qué factor consideras mas importante al

Carrera: Semestre:_Trabajas: Si O NoO

# deCuestionario

elegir un alimento para su consumo? b) Por cuidarme
¢) Porgue me hace sentir mal

a) Su sabor . AP
b) Su precio d) N9 suelo evitar ningdn f;\llmen,to .
¢) Que sea agradable a la vista 4. ¢Cudles lapreparacion mas habitual de
d) Su caducidad tus alimentos?
e) Su contenido nutrimental a) Fritos (Incluye empanizados y capeados)
2. Me es dificil leer las etiquetas b) Al vapor o hervidos
nutrimentales: c) Asados o ala plancha
a) Por falta de tiempo d) Horneados
b) Porque no me interesa e) Guisados o salteados

¢) Porque no las entiendo
d) Por pereza
e) Silasleoy las entiendo
3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué
motivo lo haces?
a) Porque no me gusta



¢ Quién prepara tus alimentos con
mayor
Frecuencia durante la semana?

a) Yo
b) Mimamé

c) Los compro ya preparados
d) Otro:

¢,Qué haces normalmente

cuando te sientes satisfecho?

a) Dejo de comer sin problema

b) Dejo de comer pero me cuesta hacerlo

c) Sigo comiendo sin problema

d) Sigo comiendo pero me siento mal de
hacerlo

¢, Qué haces con la grasa visible de

la carne?

a) La quito toda

b) Quito la mayoria

¢) Quito un poco

d) No quito nada

Habitualmente mastico cada

bocado mas de 25 veces:

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo



Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el

dia:
9. Entresemana 10. El fin de semana
Hora Con quién Hora Con quién
1 1
2. 2.
3. 3.
4 4
5 5.
6 6.

Marca la opcioncorrespondiente de acuerdo a tugrado para comer lossiguientesalimentos:

Alimento a)Me agrada
mucho

11. Frutas

12. Verduras

13. Carnes y pollo

14. Pescados y mariscos

15. Lacteos

16. Pan, tortillas, papa, pasta
cereales

17. Frijoles, garbanzos, lentejas

18. Alimentos dulces

19. Huevo

20. Almendras, nueces,
pistaches, semillas, etc.
21.Bebidas alcohdlicas
22. Alimentos empacados

OO0 OO0 O O0OOO0OO0OOo

23. ¢Qué sueles beber en mayor cantidad
durante el dia?

a) Agua fresca

b) Agua natural

¢) Refresco, jugos o tés industrializados

d) Leche
e) Otros:

b) Me agrada

OO0 OO0 O O0OOO0OO0OOo

c) Nime
agradani,
me
desagrada

OO0 OO0 O O0OOOO0OOo

d) Me
desagrada

OO0 OO0 O O0OOOO0OO

24. ¢ Qué sueles ingerir

habitualmente entre comidas?

a) Dulces

b) Fruta

c¢) Galletas o pan dulce

o verdura

d) Yogurt
e) Papitas, churritos, frituras, etc.
f) Cacahuates u otras semillas

g) Nada

e) Me
desagradam
ucho

OO0 00O O OO0OO0OO0OO0OO

25. ¢, Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

1. Botana (aperitivo)
2. Sopa o caldo u otro entrante

3. Plato fuerte
4. Carne, pescado, pollo o mariscos

5. Arroz, pasta o frijoles
6. Verduras o ensalada
7. Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas

8. Postre

9. Fruta

10. Bebida

11. Bebidaendulzada
12. Bebida sin endulzar

A
SiO
SiO

SiO
SiO

SiO
SiO
SiO

SiO
SiO
SiO
SiO
SiO

b
No O
No O

No O
No O

No O
No O
No O

No O
No O
No O
No O
No O




26. ¢,Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?
a) Todos los dias

b) 5 a 6 veces a la semana

c) 3 a 4 veces a la semana

d) 1 a 2 veces a la semana

e) Una vez cada 15dias

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

27. ¢,Con que frecuencia comes alimentos en exceso?
a) Todos los dias

b) 5 a 6 veces a la semana

c) 3 a 4 veces a la semana

d) 1 a 2 veces a la semana

e) Una vez cada 15dias

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

28. ¢, Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
a) Cuidar mi alimentacién

b) Seguir un régimen dietético temporal

¢) Hacer ejercicio

d) Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio

e) Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

f) Nada

29. ¢ Qué consideras que hace falta para mejorar tu alimentacion?
a) Mas informacién

b) Apoyo social

c¢) Dinero

d) Compromiso o motivacién personal

e) Tiempo

f) Nada, creo que mi alimentacion es saludable

g) No me interés a mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:

a) Diferente cada dia

b) Diferente solo algunas veces durante la semana

c) Diferente solo durante los fines de semana

d) Muy monétona

31. ¢, Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar
tu estado de salud?

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo



ANEXO 2. IPAQ version corta

Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana
I:l Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizd?

horas por dia

minutos por dia

[:I No sabe/No esta seguro(a)

Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos. pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actvidad fisica moderada  w=jpp Pase a la pregunta 5

Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

I:] No sabe/No esta seguro(a)

Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana
I:] No caminé ™= Pasea la pregunta 7

Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Durante los Ultimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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