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RESUMEN

Los buenos habitos alimenticios son importantes para mantener la salud. Un buen estado de
salud es una condicidon para que los estudiantes tengan la concentracién y rendimiento académico
adecuados. Los estudios relacionados sobre habitos alimenticios reportan que los desérdenes en
la forma de alimentarse derivan en el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), como la diabetes, obesidad, cardiopatias, entre otras.

Los estudios referentes a los habitos alimenticos de estudiantes universitarios son escasos en
México, y no se cuenta con alguno realizado con estudiantes de la UAEM. Por tanto, el objetivo
de la presente investigacion fue identificar los habitos alimenticios de jovenes universitarios y
revisar la influencia de variables socioeconémicas en estos habitos asi como analizar el acceso
a los alimentos en el entorno universitario.

Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal, mediante la aplicacion de una encuesta a 300
alumnos de ambos sexos tomados al azar, de 49 licenciaturas de la UAEM, ubicadas en la ciudad
de Toluca. La edad de los participantes oscilé entre 17 y 26 afios, con una frecuencia mayor
(43%) de estudiantes de 21-22 afos. Los resultados indican que el 70% de éstos tienen un indice
de masa corporal (IMC) normal; el 25% presenta sobrepeso, el 2% tiene bajo peso y otro 2%
presenta obesidad tipo |. La mayoria de los estudiantes (58%) tienen un horario mixto. El 90% de
los padres y el 56% de las madres de los participantes trabajan; y el 52% de los padres y el 44%
de las madres cuentan con estudios superiores (licenciatura o posgrado).

Sobre los habitos alimenticios de los estudiantes, se encontrd que el 51% realiza 3 comidas al
dia; el 28% no desayuna y el 23% come en casa. El consumo frecuente de alimentos sanos en
los estudiantes fueron: frutas (62%), verduras (53%) y jugos naturales (35%); mientras que el
consumo frecuente de alimentos que no fomentan la salud fueron: refrescos (21.7%), jugos
procesados (20.7%) y frituras (23.30).

Acerca de los alimentos que se ofrecen en el entorno universitario se observo que predominan
los alimentos industrializados, tanto en las cafeterias como en maquinas dispensadoras; comida
alta en grasa en puestos y menus desequilibrados en las cafeterias. En relacién al acceso a los
alimentos, el 64% de los estudiantes opina que la calidad de la comida que se ofrece en el entorno
universitario es regular; y que la alimentacién que tienen les permite realizar sus actividades
académicas de forma adecuada (45%) y regular (47%). El 86% de los estudiantes estan
interesados en recibir informacion para mejorar su forma de alimentacion. Con respecto a los
antecedentes de ECTN, los participantes refieren que tienen algun familiar directo con diabetes
(63%) o con obesidad (45%).

Se concluye que la mayoria de los estudiantes de la UAEM encuestados parece presentar un
buen estado de salud (inferido a través del IMC); y que a pesar de que la disponibilidad de
alimentos en el entorno es muy amplia y variada existe una oferta elevada de alimentos que no
fomentan la buena salud de los estudiantes



INTRODUCCION

La adopcion de habitos alimenticios se da en la nifiez, y generalmente por medio de la eleccion
de la madre y dependen de la disponibilidad alimentaria familiar. Estos hébitos pueden variar
debido a factores socioecondémicos, avances tecnoldgicos, la influencia de la publicidad a través
de la television y la condicion de las madres que trabajan fuera del hogar (Macias et al., 2012).

Sobre la alimentacion en jévenes universitarios, el estilo de vida al iniciar la etapa universitaria,
se ve modificado de manera drastica, afectando principalmente los habitos alimenticios, ya que
deciden la forma de alimentarse, aumentando el consumo de comida “chatarra”’, bebidas
azucaradas y disminuyendo la ingesta de frutas y verduras. Estos cambios de habitos alimenticios
se deben en gran parte a la carga académica, actividades escolares, estrés, falta de tiempo,
disponibilidad de los alimentos en las escuelas y el acceso a los mismos, que con el tiempo puede
ocasionar alteraciones en su estado nutricional, ocasionando un sin nimero de enfermedades
cronicas no transmisibles tales como: obesidad, cardiovasculares, depresion, estrés, diabetes y
algunos tipos de cancer, que repercutiran en la edad adulta (Garcia Laguna et al., 2012; Saenz
Duran et al.,2011).

Un mal habito muy frecuente entre los jOvenes universitarios, que trae consigo graves
consecuencias en su estado nutricional y salud es el ayuno y omision de alimentos. Entre las
consecuencias que puede ocasionar una mala alimentacién durante la adolescencia (incluyendo
el ayuno) y que repercuten en la edad adulta estan: deficiencia de calcio, que desencadenara
osteoporosis, un alto consumo en grasas provocara problemas cardiovasculares; y el sobrepeso
puede continuar en la edad adulta, por lo que en esta etapa se considera necesaria la atencion,
para la adopcion de buenos habitos alimenticios (Carmona et al., 2014; Spengler et al; 2014;
Story et al., 2002).

Debe destacarse que la alimentacion también esta determinada por el nivel socioeconémico, la
disponibilidad y costos de los alimentos (Guillén Zhunio et al., 2014; Rivera Barragan et al., 2006;
Castafieda Sanchez et al., 2008; Entrena-Duran y Jiménez Diaz 2014; Ruiz Moreno et al.,2012),
todos los autores coinciden en que los factores que tienen influencia en los habitos alimenticios
de los jovenes son: socioecondémicos, habitos adquiridos en la nifiez, el ayuno, medios de
comunicacion (publicidad), el estilo de vida en general. Respecto a los habitos alimenticios en
México se encontr6 informacién disponible sobre la forma adecuada de alimentarse, la cual esta
disponible para la poblacion a través de instituciones del sector salud como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salud y Asistencia (SSA), Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de algunas instituciones educativas. Considerando que los adolescentes son un sector de la
poblacién que decide sobre la forma de alimentarse y que ésta puede repercutir en su estado de
salud en la etapa adulta, surge el interés por investigar sobre hébitos alimenticios en los jévenes
universitarios de la UAEM, con el proposito de conocer la forma en como se alimentan, y la
disponibilidad de alimentos, para contar con elementos necesarios, que sustenten una propuesta
para la orientacion de una alimentacién adecuada en la institucién a corto plazo.



Asi, surgen como preguntas de investigacion:
- ¢Los jovenes universitarios poseen buenos habitos alimenticios, que les permite mantener
una salud adecuada?
- ¢ Como influyen las variables socioecondmicas en los habitos alimenticios de los jévenes
universitarios?
- ¢El acceso a los alimentos para los jovenes universitarios en la UAEM es el adecuado
para fomentar habitos alimenticios saludables?

Objetivo General
- Analizar los habitos alimenticios de los jovenes universitarios mediante el consumo de
alimentos que fomentan y no la salud, el comportamiento de variables socioeconémicas y
el acceso a los alimentos.

Objetivos especificos

- Determinar las diferencias de consumo de alimentos que fomentan y no fomentan buenos
habitos alimenticios entre los jévenes universitarios, mediante la prueba Chi-cuadrado.

- Describir el comportamiento de las variables socioeconémicas de los estudiantes que
contestaron la encuesta.

- Identificar el tipo de alimentos a los que tienen acceso los jévenes universitarios, en las
cafeterias y puestos ubicados en las instalaciones de la universidad y negocios aledafios,
mediante visitas de campo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Habitos alimenticios

El término “habitos alimentarios”, expresa un conjunto de costumbres que determina el
comportamiento del hombre en relacion con los alimentos que incluye, desde la manera en la que
éste acostumbra seleccionarlos, hasta la forma en que los consume o los sirve a las personas
que va a alimentar” (Icaza y Béhar, 1981).

Los habitos alimenticios empiezan a definirse durante la infancia, Macias et al. (2012) realizaron
un estudio sobre Habitos en nifios en edad escolar y el papel que juega la educacion para la
salud, e implementaron programas para la adopcién de héabitos saludables, como una
herramienta preventiva. Describieron la problematica entre la modificacion de estos habitos y el
aumento de la obesidad en nifios, la cual esta asociada al padecimiento de enfermedades cronico
degenerativas como: diabetes, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial que se
manifiestan en la edad adulta. Sefialan que los habitos alimenticios adquiridos en esta etapa,
prevaleceran a lo largo de su vida, identificando ademas, algunos factores que influyen en la
formacién de estos habitos como: el entorno familiar, los medios de comunicacién y la escuela.
Estos habitos se ven determinados en lo que respecta a la familia por la situacion econémica,
gue afecta la manera de alimentarse de todos los integrantes; las nuevas formas de cocinar,
debido al poco tiempo disponible de las amas de casa que trabajan, y con ella la pérdida de
autoridad hacia los nifios, quienes deciden qué comen, cuando y cémo; lo cual generalmente
conduce a la adopcion de malos habitos alimenticios. Concluyen sobre la importancia que tiene
la educacién para la salud en la nifiez, aunado a la creacion de programas para fomentar los
buenos habitos alimenticios, y estilos de vida saludables. Estos programas han sido abordados
en escuelas, para alejar a los nifios del problema de obesidad y prevenir asi enfermedades
futuras.

1.2 Habitos alimenticios en jévenes universitarios, en México y otros paises

En lo que respecta a los habitos alimenticios en jovenes universitarios, se han realizado estudios
en los que se abordan variables como: ayuno, aspectos socioeconémicos (ingreso de los padres,
sexo, edad, con quién vive, lugar donde comen, etc.), actividad fisica, tipo de alimentos que
consumen, antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), acceso a los
alimentos. Los estudios mas completos relacionados con la investigacion realizada se exponen a
continuacién. No se encontraron publicaciones realizadas por la UAEM, y sélo tres instituciones
educativas mexicanas han publicado estudios sobre el tema: Universidad Juarez Autébnoma de
Tabasco, Escuela Secundaria José Rafael Campoy No. 1 de Ciudad Obregén, Sonora y
Universidad Auténoma de Guadalajara.

En los jovenes universitarios, el estilo de vida es uno de los factores mas importantes para lograr
un buen estado de salud, evitando asi enfermedades. Al respecto, Garcia-Laguna et al. (2012),
en el proyecto sobre Determinantes de los estilos de vida y su implicacion en la salud de jovenes
universitarios, analizan cuatro habitos: actividad fisica (AF), hdbitos alimenticios (HA), consumo
de alcohol (CA) y consumo de tabaco (CT) que influyen directamente en la forma de vida y salud
de los jovenes. El estilo de vida (EV) es definido por la OMS (2012) como una forma general de
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vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales.

Los componentes del estilo de vida se consideran como esquemas de comportamiento que
comprenden habitos saludables y no saludables que interactian entre si. Los principales
aspectos relacionados con el estilo de vida son la sexualidad, el estrés, el suefio, el tiempo libre
y desde el punto de vista psicosocial, las relaciones interpersonales. Sin embargo, con el pasar
del tiempo se han estudiado otros factores que se consideran de mayor influencia en el diario
vivir de las personas, dentro de los cuales se destacan, la AF, HA, CA y CT, que se ven
importantemente modificados en los jévenes universitarios. Dentro de los aspectos que definen
el EV en los jovenes universitarios, esté el uso del tiempo libre en las escuelas, por lo que se ha
promovido la AF, por medio de instalaciones deportivas, becas y competencias, con el objetivo
de canalizar ese tiempo libre hacia la préactica de algun deporte, evitando asi el sedentarismo.
Los autores Garcia-Laguna et al. (2012) mencionan que el sedentarismo acentuado en el periodo
universitario se atribuye a la disminucion del tiempo libre, baja actividad fisica desde la nifiez y
especialmente por la influencia social. El sedentarismo o inactividad fisica esta reconocido como
un problema de salud publica mundial por la OMS (2012). Al menos un 60% de la poblacién
mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. El aumento
del uso de los medios de transporte también ha reducido la actividad fisica (OMS, 2015).

Se ha demostrado que el sedentarismo esta vinculado con las ECNT, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y algunos tipos de cancer. La inactividad fisica
ocupa uno de los 10 primeros lugares en el mundo en morbilidad y mortalidad, este mal habito
ha sido propiciado en gran parte por los avances tecnoldgicos, medios de comunicacion, falta de
tiempo, tabaquismo, inseguridad, tiempo para ver la television, haciendo a las personas mas
consumistas y pasivas, disminuyendo su actividad fisica. Estudios han demostrado los beneficios
de la AF, dando a conocer gue genera bienestar tanto emocional como fisico, reflejandose en un
buen estado de salud.

En lo que respecta a los HA, se afiade que su adopcién es uno de los determinantes del estilo de
vida que se adquieren desde la infancia, los cuales se ven alterados al entrar a etapas mas criticas
como la adolescencia, cambiando por consecuencia el estilo de vida. Si no se lleva una
alimentacién adecuada durante esta etapa, se presentan consecuencias que pueden incidir en
trastornos tanto fisicos como psicol6gicos, y conducir a la obesidad, sobrepeso, anorexia, bulimia,
entre otras enfermedades. El sobrepeso y la obesidad se reconocen ya como un problema
mundial de salud publica debido a los malos HA, que incluyen una alta ingesta de grasas
saturadas, bebidas azucaradas, bajo consumo de frutas y verduras, ademas del estilo de vida
sedentario.

Como datos importantes, la revista Forbes (México 9-Julio-2013) sefiala que cada afio, el
aumento del ritmo de vida de los mexicanos, junto con un elevado indice de vicios de consumo
nutricional, ha alimentado una lucha interminable contra la obesidad, que ha cobrado la vida de
miles de personas. México ha superado a los Estados Unidos como el pais con mas personas



obesas en el mundo. Aproximadamente, el 70% de los mexicanos padece sobrepeso y casi una
tercera parte sufre de obesidad. Un tercio de los jovenes mexicanos también padecen obesidad,
esta cifra se ha triplicado desde hace 10 afios. A pesar de las enfermedades cardiovasculares y
la diabetes en aumento, los mexicanos no estdn modificando sus habitos alimenticios, a lo que
hay que agregar las diferencias entre clases sociales que subrayan el problema, la crisis
econdmica global afecta de manera desproporcional a las personas de escasos recursos. Uno
de cada seis mexicanos padece de diabetes y es una de las principales causas de muerte entre
los mexicanos. Cerca de 70,000 personas mueren por diabetes en México y poco mas de 400,000
nuevos casos son diagnosticados al afio. Un estudio realizado por la FAO (Organizacion de las
Naciones Unidas para la alimentacion y la Agricultura) revel6 que México tiene entre su poblacion
un 32.8% (primer lugar) de personas obesas por encima de Estados Unidos con un 31.8% (2do
lugar). Parte de la dieta de los mexicanos incluye la vitamina T —tacos, tostadas, tortas y tamales-
sobre la que yace gran parte del problema. Los altos consumos de carbohidratos que
anteriormente se ingerian en cantidades menores y solamente en ocasiones especiales, ahora
forman parte de la dieta cotidiana en el pais.

Se muestra a continuacion “El top ten de gorditos”, donde México ocupa el primer lugar.
1. México (32.8%)
2. Estados Unidos (31.8%)
3. Nueva Zelanda (26.5%)
4. Chile (25.1%)

5. Australia (24.6%)
6. Canada (24.2%)

7. Reino Unido (23%)
8. Irlanda (23%)

9. Luxemburgo (22.1%)
10. Finlandia (20.2%)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, en los resultados de la encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (2012) se corrobora que el 70% de los mexicanos padecen de obesidad
(69.4% masculino, 73% femenino).

La obesidad, los habitos alimenticios poco saludables y la falta de ejercicio ocasionan el 32% de
las muertes de mujeres y el 20% de hombres en el pais, segun la SSA (Secretaria de Salubridad
y Asistencia).

Garcia-Laguna et al. (2012) encontraron también que el consumo de tabaco y alcohol entre los
jovenes se incrementa debido al ingreso a la Universidad y los cambios que esto conlleva, como
la falta de comunicacion con la familia y la convivencia con comparfieros que descuidan su salud;
ademas de encontrarse relacionado con las practicas culturales (inversion de tiempo en medios
como la computadora, teléfonos celulares, televisién) y de ocio que son adoptadas por los
universitarios.

El consumo de tabaco y alcohol entre los jovenes tiene una relacion directa con los habitos
alimenticios, ya que pueden presentarse irregularidades en el apetito, en el caso del consumo de


http://www.forbes.com.mx/sites/mexico-atrapado-en-una-trampa-de-pobreza/

tabaco la nicotina aumenta el gasto energético disminuyendo asi el apetito; esto explica por qué
los fumadores consumen mas alimentos como embutidos, refrescos, pocas frutas y verduras.
Estas irregularidades en el apetito, ocasionan alteraciones en el peso corporal, dando lugar a un
IMC bajo, ademas de que acumulan grasa debido al tipo de alimentos que consumen.

Si se adoptan estos cuatro habitos que los autores mencionan: fumar, beber alcohol, malos
habitos alimenticios y el sedentarismo, aumenta el riesgo de obesidad y sobrepeso provocando
con esto el padecimiento de las ECNT, ademas se debe tener en cuenta, que en algunos de los
jovenes universitarios se presenta un interés particular por la belleza personal, y una
inconformidad con el peso corporal, llevandolos a adoptar conductas que podrian generar la
presencia de trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia. Las mujeres son mas
propensas a estos dos desoérdenes que los hombres, aunque son mas saludables ya que no
consumen tanto alcohol, ni fuman como ellos, pero en la actividad fisica ellos son mas activos.
Haciendo un balance los hombres presentan la misma o incluso menos probabilidad de sufrir una
ECNT.

Especialistas en el Foro Econémico Mundial y de la Universidad de Harvard (2010), estimaron
gue en los siguientes 20 afios las ECNT costaran a la economia mundial mas de 30 mil millones
de dolares. Estos hechos afectaran principalmente a los paises de ingresos bajos y medianos, lo
gue justifica la importancia de tomar acciones de promocién y prevencion desde la vida
universitaria, teniendo en cuenta que estas enfermedades son prevenibles mediante la
modificacion de los cuatro determinantes del EV que se han mencionado: CT, HA, AF y CA. Por
todo esto, el hacer frente a la carga mundial de ECNT constituye uno de los principales desafios
del siglo XXI.

Saenz Duran et al. (2011) en su estudio Habitos y Trastornos Alimenticios asociados a factores
Socio-demogréficos, Fisicos y Conductuales en Universitarios de Cartagena, Colombia,
mencionan gue otros estudios han reportado que la comida del mediodia es considerada como
la mas importante; y que los jovenes universitarios comen fuera de casa por lo menos dos veces
a la semana. En este mismo sentido, la actividad fisica diaria de los participantes fue considerada
como media, siendo los hombres los que mas deporte realizan, estos dos factores (habitos
alimenticios que no fomentan la buena salud y no practicar alguna actividad fisica) son
considerados un problema de salud publica reflejAndose en obesidad y sobrepeso lo que tiene
consecuencias catastroficas en la salud general de la poblacion. Citan que la poblacién ha
transformado sus héabitos alimenticios siguiendo dietas similares a las de paises desarrollados,
ademas de que los adolescentes llevan un estilo de vida sedentario La susceptibilidad de
enfermar fue del 23.1% y el riesgo de anorexia y bulimia del 14.2%. Mencionan también que un
considerable porcentaje de alumnos, después de entrar a la universidad bajan de peso debido a
que ellos mismos reconocen que sus habitos alimenticios no son los mas adecuados, debido a la
falta de tiempo y el cambio en actividades. Los deterioros de la salud, como gastritis, dolor de
cabeza y migrafa, problemas de colon y dolores abdominales, se reflejaron en un alto porcentaje
de jévenes. Los autores concluyeron, que los jévenes universitarios necesitan cambiar su estilo
de vida, para promover un buen estado de salud.
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El estado nutricional es otro aspecto importante relacionado con los habitos alimenticios Guillen
Zhunio et al. ( 2014), abordaron el tema en un estudio sobre Relacién del estado Nutricional con
los habitos alimenticios de las alumnos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
Ecuador donde citan que los factores socioeconémicos, (educacion, cultura, ingreso econémico,
lugar de residencia, organizacion de las actividades académicas, dedicacion al estudio,
intensidad de las actividades escolares y situacion de adultos jovenes), influyen en los diferentes
estilos de vida y por lo tanto en la salud. Sefialan que los hébitos alimenticios son adoptados
desde la infancia, y en la etapa de estudios superiores, es complicado que los jovenes tengan
una dieta balanceada, repercutiendo en su estado nutricional y rendimiento académico.

Entre los factores que mas afectan a los alumnos en su alimentacién y que traen consecuencias
de salud a mediano y largo plazo, los autores sefalan:

- El proceso de adaptacién a nuevos comparieros

- El compartir vivienda con otros alumnos

- El estrés de las actividades académicas

- La falta de tiempo para sus actividades (entre ellas comer, por eso el consumo de
alimentos que no fomentan la buena salud)

- Los factores socioecondémicos (educacién, cultura, ingreso econémico, carga
académica, etc.)

- El acceso a los alimentos

- El consumo de alcohol

- La “autonomia” ya que muchos de ellos se hacen cargo de su alimentacion

- El trabajo, pues muchos trabajan para apoyar a su familia a solventar sus estudios y

- Lafalta de dinero para alimentarse dentro de las escuelas.

Por lo anterior se propuso la creacidon de programas para la concientizacion tanto en familiares
como en alumnos, mediante el reforzamiento en materia de nutricion, y de educacién para la
salud, asi como mejorar la disponibilidad de alimentos mas nutritivos para los alumnos en las
cafeterias de las escuelas.

En México, Rivera Barragan et al. (2006) realizaron un Estudio sobre Habitos Alimentarios en
alumnos de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco , sefialan que el estado nutricional de
un individuo, esta determinado por la forma de alimentarse, y que éste depende también de
factores como la disponibilidad de alimentos, la decision de compra y por aspectos interactuantes
relacionados con el aprovechamiento biologico de los alimentos, ademés de factores sociales,
economicos, culturales, psicoldgicos, sexo, edad, responsabilidades familiares, la economia, la
clase social, creencias, tables y los medios de comunicaciéon. Citan también que el consumo
inadecuado de alimentos puede llevar consigo a un estado de mal nutricion por deficiencia o
exceso. En el caso de las deficiencias pueden conducir a enfermedades tales como: anemias,
anorexia y bulimia; en el caso de excesos, a enfermedades como: obesidad, diabetes mellitus y
las cardiovasculares, entre otras. Los autores destacan que en afios recientes, en México se han
modificado de manera importante los habitos alimenticios de la poblacion, con una orientacion
hacia dietas de las personas del vecino pais del norte, basadas de manera fundamental en
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productos de origen animal, ricos en grasas saturadas y colesterol, con cereales muy refinados
y, por ende, pobres en fibra, y exceso de azlcares, como refresco, pasteles, entre otros. Citan
que el porcentaje de los alumnos que consumian alimentos y preparaciones a base de maiz y
cereales, asi como de carnes y sus derivados, era mucho mas alto que el porcentaje de los que
consumian frutas y verduras, concluyendo que los alumnos poseen deficiente informacién sobre
lo que es una alimentacion sana y buenos habitos alimenticios; que se ven influenciados por
factores econémicos, por lo que muestran preferencias en las ofertas (generalmente productos
de baja calidad), lo que limita el consumo de alimentos variados, y puede conllevar al deterioro
de su salud y al incremento de malos estilos de vida, por lo que para fomentar una alimentacion
sana y un estado nutricional 6ptimo, es necesaria una educacion sobre salud y nutricién en las
instituciones.

En Espafia, Entrena-Duran y Jiménez-Diaz (2014) realizaron el estudio sobre Desigualdades y
cambios en los habitos alimenticios: del influjo prioritario de la familia al de la socializacion
mediatica. En este trabajo los autores resaltan que:

- Los habitos alimenticios han pasado de desarrollarse principalmente dentro de la familia,
a estar cada vez mas influidos por los medios de comunicacion y la publicidad. La pérdida
de costumbres como comer juntos o socializar en las comidas est4 dando paso a una
individualizacion; las diferencias econdémicas, educativas e informativas hacen que las
personas estén en condiciones de desigualdad para obtener los alimentos. En este
sentido, se sefiala el hecho de que si bien comemos por necesidad bioldgica los habitos
alimenticios se producen y reproducen mediante los procesos de socializacién.

- Las personas de escasos recursos economicos, a diferencia de las que tienen ingresos
mas altos, son menos criticos en sus elecciones alimentarias, por lo que son mas
influenciables por los medios de comunicacioén; las personas con altos ingresos, por el
contrario, son mas criticas ya que tienen un acceso mas cercano a lo que es una
alimentacién sana y sus opciones de eleccién se amplian, ademas de que consideran la
imagen corporal parte de su estilo y forma de vida como un simbolo de belleza. Asi, si
bien son las mujeres las que presentan mas frecuentemente un indice normalizado de
masa corporal y los hombres los que padecen mas sobrepeso y obesidad, la percepcién
del propio cuerpo como obeso es mayor entre las mujeres, es por eso que vigilan mas sus
alimentos, con base en su imagen corporal.

- El comer no sélo tiene como funcion primordial el aporte de nutrientes necesarios, sino
gue también es un acto con sentido socio-cultural, generador y fortalecedor de los vinculos
de sociabilidad con la familia, comer con calma, tranquilos. Por ello, la anomia del
usualmente solitario comensal del globalizado mundo moderno constituye un sintoma
caracteristico de nuestro tiempo, una de las causas del malestar psicosocial actual. Si a
esto agregamos la crisis mundial derivada de las grandes desigualdades u obstaculos
para acceder a los alimentos, que propicia que gran parte de la humanidad sufra el hambre
y la desnutricién y la crisis humana de la “anomia” derivada de la pérdida de la sociabilidad
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del hecho de comer solo, mecénicamente y con prisas, lo que se identifica como “gastro-
anomia” 6 “alimentacién desestructurada” incide en la inadecuada eleccion de los
alimentos generando los malos habitos alimenticios.

En un estudio realizado por Ruiz Moreno et al. (2012), “Estudio de habitos alimentarios y estilos
de vida de los universitarios espafioles. Patron de consumo de bebidas fermentadas” se report6
gue aunque los jovenes universitarios pasen la edad adulta, en ellos siguen sucediendo los
cambios fisiolégicos y psicologicos caracteristicos de la adolescencia tardia. Por lo que los
requerimientos nutricionales son mayores que en el resto de las etapas de la vida y pueden ver
condicionado su estado nutricional por cualquier afectacién o alteracion en el patrén de dieta y/o
estilo de vida. En la escuela los jovenes no siguen habitos saludables, debido al alto consumo de
comida chatarra y alcohol, alejandose asi de un buen estado nutricional. Por otro lado, se
producen estilos de vida entre los estudiantes muy diferentes unos de otros, que van desde el
sedentarismo hasta la practica del deporte de alto rendimiento, dificultando aliin mas la valoracion
nutricional entre y los mensajes correctos a sugerir, para generar un cambio saludable en su estilo
de vida. En ésta investigacion se observé que los alumnos universitarios presentan una dieta que
se aleja de las recomendaciones en cuanto al consumo de los diferentes grupos de alimentos y
a los patrones de la DM (dieta mediterranea). Es ya un hecho bien conocido que la DM, constituye
un modelo de alimentacion y estilo de vida saludable que se relaciona con una mayor esperanza
de vida, asociada con un efecto protector frente a diferentes enfermedades crénicas. Representa
un estilo de vida que engloba, ademas, de la combinacion de alimentos, elementos culturales y
de estilo de vida del proceso de seleccién, procesamiento y consumo, como son la priorizacién
de los alimentos frescos, locales y estacionales; de las actividades culinarias y de la socializacion
en las comidas, de la actividad fisica regular, del descanso en forma de siesta y toda una manera
de vivir que forma parte de la herencia cultural de los paises mediterraneos. Sin embargo, la
monitorizacion de esta rica herencia revela que las poblaciones mediterraneas, especialmente
las de la Europa Mediterranea, estan progresivamente alejandose de la esta dieta, amenazando
la adhesion a la misma, sobre todo los adolescentes.

No obstante, este grupo fue considerado por las autoras como alto en nivel cultural, y con alto
grado en cuestiones de salud, ante la relevancia de la educacién sobre la forma de alimentarse.
Adicionalmente, mas de la mitad de la muestra realiza algun tipo de actividad fisica o deportiva
habitualmente y presenta generalmente un peso adecuado, todo esto indica que la poblacion
universitaria es aun una poblacién aparentemente “sana” (el 72.9% tienen un IMC normal). Por
ello, es necesario aprovechar este momento, viendo el alto nivel cultural que presentan para
educar y formar habitos de vida saludables, centrados en la variedad y moderacion en la
alimentacion, utilizando pautas y técnicas sencillas adecuadas a la situacion especial en la que
se encuentran, para facilitar y motivar su realizacion, y prevenir la posible aparicion de factores
de riesgo y las patologias derivadas en la edad adulta.

En México, Castafieda Sanchez et al. (2008) realizaron el estudio Evaluacion de los habitos

alimenticios y estado nutricional en adolescentes de Sonora, México, coincidiendo en algunos
aspectos con Ruiz Moreno et al. (2012) al mencionar que la adolescencia es el periodo en el que

13



se definen los hébitos alimenticios, madura el gusto, se definen las preferencias y las aversiones
pasajeras o definitivas, constituyendo la base del comportamiento alimentario para el resto de la
vida. En esta etapa las condiciones ambientales, familiares, culturales y sociales tienen una
importante influencia para la definicion de los habitos alimenticios adecuados, de lo cual
dependerd el estado nutricional de las personas. Sefialaron que si prevalecen los malos habitos
alimenticios esto repercutira en la salud de los jévenes, provocando trastornos como anorexia,
bulimia, desnutricién, sobrepeso y obesidad, influyendo en esto también el sedentarismo,
cambios en el estilo de vida y el querer verse bien corporalmente debido en mayor medida a la
influencia de los medios de comunicacién sobre lo que debe ser el cuerpo perfecto. Por otro lado,
mencionan que algunos alumnos -de nivel socioeconémico bajo- emplean sus escasos recursos
econémicos para cubrir las necesidades minimas familiares (vestido, vivienda), lo cual en
ocasiones obliga la omisién de algunas comidas, especialmente el desayuno, situacion que
favorece la presencia de malos habitos alimenticios. Los autores concluyeron que los gobiernos
deberian favorecer el acceso a una canasta de alimentos nutricionalmente equilibrada, segura 'y
culturalmente aceptable, evitando la ingesta de comidas en la calle e impulsando la practica
deportiva; ademas de crear en las instituciones educativas programas que favorezcan las buenas
costumbres alimenticias.

Un aspecto importante dentro de los habitos alimenticios es no omitir ninguna comida,
principalmente el desayuno. Carmona et al. (2014), llevaron a cabo el estudio Efecto del ayuno
sobre la conducta alimentaria en alumnos universitarios. Citan que el ayuno consiste en el cese
total de la ingesta de alimento por la mafianay el logro de la supervivencia mediante la utilizacién
de los sustratos enddgenos almacenados en el cuerpo, mencionan que cualquiera de los tipos
de ayuno trae consecuencias, ya que los procesos metabélicos que suceden durante éste no son
estaticos, y el organismo toma reservas energéticas del mismo, lo cual depende de algunas
condicionantes como el gasto energético durante la privacion, reservas energéticas, duracion, y
si el ayuno se acompafa o no de un compromiso metabdlico, por ejemplo una patologia aguda.
Sefalan que el ayuno aumenta el aprecio por el alimento, modificando el patrén de ingesta,
entonces al ayunar, practica comun en los jévenes universitarios, provoca que al momento de
tener acceso al mismo, se consuma una mayor cantidad de comida, la situacion se agrava cuando
los alimentos preferidos después del periodo de privacion son poco saludables (chatarra, sodas,
alimentos altos en grasas, azlcares, sales) convirtiéndose en detonadores de problemas de
salud.

Sefalaron que el habito poco saludable con mayor registro en los jévenes fue la omision del
desayuno, muchos no desayunan en casa y al hacerlo afuera prefieren tacos, pizzas, frituras,
hamburguesas y licuados de leche con chocolate y azlcar para el desayuno, alterando los buenos
habitos alimenticios.

Por otro lado, en Alemania, Spengler et al. (2014) realizaron la investigacion Longitudinal
associations of health related-behavior patterns in adolescence with change of weight status and
self-rated health over a period of 6 years results of the MoMo Longitudinal study; en el cual
analizaron dos factores importantes relacionados con la salud, la actividad fisica y los habitos
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alimenticios, reconocidos como aspectos clave de estilo de vida que influyen en el riesgo de
enfermedades crénicas como la obesidad, enfermedades cardiovasculares y depresiéon. El
estudio fue dirigido a adolescentes y adultos, enfatizando que la promocién de un estilo de vida
saludable, sobre todo durante la adolescencia es fundamental para lograr una buena salud en la
etapa adulta. Los autores proponen que para lograr la eficacia de los programas de prevencion
primaria, se deben conocer con precision las caracteristicas y comportamiento de los grupos
destinatarios. Sugieren que la salud se mida mediante indicadores de riesgo tales como el peso
y el indice de masa corporal (IMC), que han mostrado tener relacion con el estado de salud e
incluso con la muerte prematura. En esta investigacion se identificaron cuatro patrones de
comportamiento relacionados con la salud. Los participantes contestaron un cuestionario
evaluando la cantidad y tipo de actividad fisica semanal en instalaciones deportivas y durante el
tiempo de ocio, el uso semanal de television, computadoras, consolas de juego, y la frecuencia y
cantidad de alimentos que se consumen frente a estos aparatos. Basados en los resultados
encontrados se concluye que, el uso alto de medios en combinacién con un bajo nivel de actividad
fisica y una dieta de pobre calidad, estan asociados con un alto riesgo de problemas de salud.

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos por Story et al. (2002), Individual and enviromental
influences on adolescent eating behaviors, refiere que, la eleccibn de alimentos por los
adolescentes no cumple con las especificaciones establecidas por las autoridades alimentarias
para los norteamericanos. La ingesta de alimentos tiende a ser baja en frutas y verduras y alta
en alimentos ricos en calcio y en grasas. Omitir las comidas es también un problema entre
adolescentes, especialmente en las mujeres. Los factores que influencian los comportamientos
alimenticios de los adolescentes, deben ser mejor comprendidos para el desarrollo de programas
de nutricion efectivos para cambiar dichos comportamientos alimenticios. Describen cuatro
categorias de influencia en los adolescentes para elegir sus alimentos: individual o intrapersonal
(aspectos, por ejemplo, psicosociales y biolégicos), medio ambiente fisico (las escuelas, los outlet
de comidas rapidas, y las tiendas de conveniencia), medio ambiente social o interpersonal
(familia, compafieros) y macro sistemas (medios masivos, marketing y publicidad, y normas
culturales y sociales). Los autores mencionan que la adolescencia es una de las etapas més
complejas y dinamicas de la esperanza de vida, ya que suceden cambios en el desarrollo fisico
y social que determinan el comportamiento en los habitos alimenticios de por vida. El rapido
crecimiento incrementa la necesidad de mayor cantidad de nutrientes por el gasto energético. La
necesidad de nutrientes en esta etapa es mas demandante que en cualquier otra etapa de la
vida, por lo que una dieta insuficiente podria afectar el crecimiento y retardar el desarrollo sexual;
ademas de que puede generar riesgos inmediatos de salud, tales como deficiencia de hierro,
desordenes alimenticios, desnutricibn -comun en la adolescencia-, obesidad, enfermedad en
huesos y caries.

También abordan el tema del ayuno, sefialando que el brincarse el desayuno afecta la
concentracion para el aprendizaje y por ende el rendimiento académico. Sefialan que la préactica
de dietas en esta etapa tiene consecuencias a largo plazo, por ejemplo problemas de sobrepeso
en la edad adulta, un alto consumo de grasas aumenta el riesgo de problemas cardiovasculares,
una baja ingesta de calcio traeria riesgos de baja densidad en huesos, generando problemas de

15



osteoporosis en la adultez. La adolescencia ofrece oportunidades Unicas de adoptar buenos
patrones de habitos alimenticios y de actividad fisica que pueden ser relevantes para el resto de
su vida. Las autoras encontraron evidencia de la disminucién en la ingesta de frutas y verduras,
y un aumento en la de bebidas azucaradas, dichos cambios se deben a la transformacion del
estilo de vida de nifios a adultos, cambios fisicos, sociales y de respuesta al medio ambiente ya
que empiezan una etapa de autonomia y a comer lejos de casa, a tener horarios irregulares que
afectan los habitos alimenticios. Encontraron que el problema de mejorar el comportamiento
nutricional en adolescentes es uno de los principales retos para el pais, pero para implementar
estrategias efectivas es necesario conocer bien el comportamiento alimenticio, asi como los
factores que los conducen a esos habitos.

Se menciona también en este articulo un modelo ecolégico (Brofenbrenners), para entender los
factores que influencian el comportamiento de los habitos alimenticios en los jovenes, este
modelo considera la relacion entre las personas y el medio ambiente. Los comportamientos en
héabitos alimenticios se ven afectados por cuatro niveles: microsistemas (participacion individual,
familia, compafieros y escuela), mesosistemas (interrelacién individuo y familia, escuela, grupos
de compafieros, iglesia), exosistemas (influencias de medios de comunicacién) y macro sistemas
(el més distante: sistemas de creencia, sistemas politicos y sistemas econdmicos).

Los sistemas a que dan lugar los cuatro niveles antes mencionados se definieron,
respectivamente, como:

- Influencias individuales o intrapersonales. Caracteristicas particulares que definen los
comportamientos alimenticios, incluyen factores psicosociales tales como, actitudes,
creencias, conocimientos, y preferencias alimenticias, asi como factores bioldgicos tales
como el hambre, factores conductuales tales como comidas, botanas, control de peso
(dietas), y factores de estilos de vida tales como barreras percibidas (costos, demanda de
tiempo, conveniencia) son también factores individuales que tienen un efecto sobre los
héabitos alimenticios.

- Influencias socioambientales o interpersonales. Los comportamientos alimenticios de
adolescentes estan fuertemente influenciados por su ambiente social en el cual incluyen
la familia, amigos, comparfieros de trabajo; procesos interpersonales y relaciones dentro
de la familia, amigos, vecinos tienen un impacto en los habitos y eleccién de alimentos en
adolescentes.

- Influencias ambientales fisicas (ajustes en la comunidad) accesibilidad y disponibilidad de
alimentos, dentro de lo mas cercano que afecta los habitos alimenticios en adolescentes
estan las escuelas, establecimientos de comida rapida, restaurantes, centros comerciales,
magquinas de venta y tiendas de conveniencia.

- Influencias del macro sistema. Juegan un papel mas distante e indirecto en el
comportamiento alimenticio; incluyen medios masivos de comunicacion y publicidad,
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normas sociales y culturales; sobre los alimentos la produccion y distribucién de estos,
por ende los costos; un ejemplo de cdmo afectan estos macro sistemas es cuando los
alumnos pueden elegir como colacion una bebida azucarada, nachos con queso y una
barra de dulce porgue les agrada el sabor, por conveniencia y porque estan ampliamente
disponibles en la escuela ademas de que estdn anunciados en los medios masivos de
publicidad y ejercen gran influencia en la eleccion de habitos alimenticios.

El desafio de ayudar a que los adolescentes adopten conductas alimentarias saludables requerira
grandes esfuerzos de dietistas, y la participacion de diferentes profesionales, que influyan
positivamente en las conductas alimentarias, ademas de la creacion de asociaciones de defensa
para ofrecer a la comunidad la comida adecuada en la industria restaurantera, e impliquen a los
medios de comunicacion, los programas gubernamentales, las organizaciones escolares y
comunitarias, responsables politicos, y grupos de jovenes.

1.3 Informacion sobre la alimentacion por organizaciones de salud en México

La nutricién es el proceso por el cual los seres humanos, obtenemos los nutrientes necesarios
para poder llevar a cabo las funciones vitales del organismo y preservar la salud. Caso contrario
a esto esta la desnutricion, que es la pérdida de los nutrientes necesarios para llevar a cabo las
funciones vitales de la vida diaria y que puede incidir desde la nifiez (afectando su desempefio o
estado intelectual que se refleja en el bajo rendimiento escolar) hasta la etapa adulta, provocando
enfermedades que generan grandes problemas de salud publica y elevados costos para el logro
de una vida saludable.

De ahi la importancia de la creacién de politicas publicas, mediante programas sociales y de
salud preventiva, para orientar a las personas sobre cémo mejorar el consumo de nutrientes, y
los habitos alimenticios en la poblacion, cambio o mejora de los mismos. También es relevante
que la poblacién se comprometa individualmente para evitar la obesidad y desnutricién. Por otro
lado, el sistema inmunoldgico, que es el que se encarga de defendernos de cualquier infeccion o
alteracion de afuera hacia adentro en nuestro organismo, también se ve alterado por los malos
habitos alimenticios (desnutricion). Se han mejorado los porcentajes de nutricibn en México con
los programas sociales, pero aun falta mucho por hacer, sobre todo que la poblacion se
comprometa a mejorar su estilo de vida cuidando sus habitos alimenticios, respetando sus
culturas y tradiciones, ademas de cubrir una dieta con los nutrientes necesarios para una vida
saludable (ENSANUT,2013).

Debido a la situacién de salud de los mexicanos, y particularmente por los problemas de obesidad
gue aquejan a la poblacion, se han desarrollado politicas y programas para atencion, en
instituciones como COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios),
el INCMSZ, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), el IMSS,
la SSA, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de a los habitos alimenticios la Familia
(DIF),el Colegio Mexicano de Nutridlogos, la Procuraduria Federal del Consumidor, que en
interaccion con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
entre otros organismos multilaterales, son responsables de generar y aplicar normas como el
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Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (el ANSA), la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad (acciones para el etiquetado de productos), la Norma Oficial Mexicana (NOM), NOM-
043-SSA2-2005, servicios basicos de salud, promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacién. De esta Norma (Apéndice normativo A) se
desprende la informacién para fines de orientacién alimentaria, como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Plato del Buen Comer

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Las grasas, azUcares y sal no estan en el plato del bien comer ya que su abuso es nocivo para la salud.

Con base en el plato del buen comer, las recomendaciones para una alimentacion correcta son:

Realizar tres comidas completas al dia en horarios regulares, cuidando el tamafio de las
porciones.

Incorporar un alimento de cada grupo, en cada una de las tres principales comidas del
dia.

Consumir alimentos naturales, no procesados.

Consumir verduras y frutas frescas de temporada, en cada una de las comidas o como
refrigerio, de preferencia crudas y con céscara, dando variedad y color.

Elija granos de cereales enteros y sus derivados integrales de preferencia sin azdcar ni
grasas adicionadas, combinandolo con leguminosas, lo cual mejora la calidad de sus
proteinas.

Consumir cantidades moderadas de alimentos de origen animal, como pescado, aves
(pavo y pollo sin piel) y carne roja magra, preparelas asadas, al horno, cocidas o en salsa.
Tomar leche descremada, por su menor contenido en grasas
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- Prefiera quesos bajos en grasas como panela, requeson y cottage.

- Dar diversidad a su alimentacion intercambiando alimentos al interior de cada grupo.

- Evitar el abuso de alimentos como: hamburguesas, pizzas, hot-dogs, frituras, tortas
gigantescas, donas, churros, pan dulce, margarina, mantequilla, mayonesa, crema,
tocino, azlcares, postres, golosinas, refrescos, jugos industrializados, entre otros, por su
alto contenido en grasas, azUcares y kilocalorias.

- Evitar el uso excesivo de sal, use hierbas y especias para sazonar sus alimentos

- Beber de 6 a 8 vasos de agua simple potable.
Preparar sus alimentos y bebidas con higiene, evite comer en lugares con poca higiene o

expuestos al aire libre.

Para complementar lo anterior, las recomendaciones sobre la alimentacién para prevenir y
controlar el sobrepeso y la obesidad se muestran en el cuadro 1

Cuadro 1. Recomendaciones de alimentacidn para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad

Coémalos diariamente

Cbmalos poco

Evite comerlos

En desayuno, comiday cena
Verduras y frutas
Cereales integrales sin grasa

2 a 3 veces por semana
Huevo completo. Las claras
pueden ser c/mayor frecuencia

1la2veces al dia
Leguminosas(frijoles, habas,
lentejas, alubias, garbanzos y
soya)

1 cucharada al dia
Nueces, almendras, cacahuates
Avellanas y pistaches

1 a2raciones al dia
Queso panela, requesoén o
cottage

3 a4 cucharadas al
dia/cocinar

Aceite de oliva, canola, maiz y
cartamo

2 vasos al dia
Leche o yogurt descremados

2 a3raciones al dia

Carnes con bajo contenido en
grasa, pescado, pollo, pavo
(s/piel) atdn en agua, sardina,
charales, pulpa de res o cerdo

2 a 3 cucharaditas al dia
Azucar, miel o piloncillo.
Eliminarlos en caso de
sobrepeso u

obesidad

Frituras y pastelitos
Hamburguesa, pizza, hot dog
Galletas y pan dulce

Alimentos empanizados o
capeados

Carnitas, chamorro, barbacoa
Quesos: manchego, amarillo,
doble crema, gouda, Chihuahua
Manteca, tocino, crema,
mayonesa, mantequilla y
margarina

Bebidas endulzadas, refrescos,
jugos, néctares industrializados,
leche saborizada.

Nunca

Piel de pollo y pavo

Fuente: IMSS guia de nutricion adolescente

Como ya se habia citado, los habitos alimenticios de cada persona inician desde la nifiez,
principalmente en el ndcleo familiar y se van modificando a lo largo de la vida, dependiendo de
muchos factores (socioecondmicos, ambientales, medios de comunicacion entre otros). La
informacion basica que, como parte de programas de educacién nutricional, proporcionan a la
poblacion los organismos antes mencionados, tienen como finalidad provocar cambios en las
personas, para que mejoren sus habitos alimenticios, sobre todo transmitirlos de madres a hijos
desde la infancia para evitar posteriores problemas como obesidad.

En investigaciones mas recientes, en el congreso: “Obesidad, nutriciébn, genes y microbiota
intestinal” realizado en el Instituto de Quimica de la UNAM (2015) se resalt6 la importancia de la
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gendmica nutricional en la interrelacion entre la nutricion y la predisposicién genética. Aqui los
cientificos estudian las variaciones genéticas en nuestros genomas Yy los mecanismos
moleculares que entran en juego, cuando el metabolismo se adapta a una dieta. Es de esperar
gue en un futuro no muy lejano, sea posible elaborar planes de nutricién personal orientados a
mantenernos saludables. No solamente el estudio de los genes es importante en la prevalencia
de la obesidad; recientemente los microorganismos residentes en el intestino conocidos como
microbiota intestinal han sido declarados como uno de los factores ambientales que contribuyen
al desarrollo de la obesidad. Algunos estudios, han demostrado que un desequilibrio de la
microbiota intestinal se asocia con la obesidad y podria ser un marcador de predisposicion de
complicaciones metabolicas. Un estudio mas cercano de estos factores puede contribuir de
manera importante al desarrollo o la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

Enders (2015) en su libro La digestion es la cuestibn menciona que, “aunque sepamos que comer
demasiadas chucherias no es sano, no se le puede reprochar a nuestros instintos que se saturen
con entusiasmo. Si ingerimos demasiado azucar sencillamente lo almacenamos para tiempos
dificiles, por un lado se almacena en el higado como glucégeno, y por el otro lo convertimos en
grasay lo acumulamos en el tejido adiposo. El azlcar es la Gnica sustancia que con poco esfuerzo
nuestro cuerpo utiliza para fabricar grasa. Para quemar grasa y evitar que ésta se acumule en el
higado los fisidlogos nutricionales recomiendan practicar deporte durante una hora si se quiere
guemar grasa’.

En lo que respecta a la grasas, la autora menciona que, al igual que la grasa mala puede tener
efectos nocivos, la grasa buena puede tener consecuencias maravillosas. Todo lo que comemos
nuestro organismo lo absorbe y aprovecha, sélo que silo hacemos en exceso puede tener efectos
adversos, por lo que siempre se recomienda seguir las indicaciones de un consumo equilibrado
y balanceado ademas de actividad fisica y un estilo de vida lo mas sano posible.

Ademas, se cuenta con la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2, y de los servicios basicos
de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Esta norma incluye
contenidos relacionados con la nutricion y la alimentacién a lo largo de la vida, con especial
énfasis en los grupos de riesgo (niflos desde su gestacién hasta la pubertad, mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, adultos mayores y personas con actividad fisica intensa)
asi como informacioén sobre la prevencion de las enfermedades relacionadas con la alimentacion
a través de la dieta y la actividad fisica. Por otro lado, se tiene la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud que se realiza anualmente, con la finalidad de conocer el estado nutricional y
enfermedades de los sectores de la poblacion mas vulnerables. Adicionalmente, la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control de Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes especifica que,
“el etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas debe comunicar informacién nutrimental
clara a los consumidores y fomentar decisiones saludables entre éstos Para lograr este cometido
el 15 de Abril del 2014 La Secretaria de Salud publico en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)
el "Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25 del Reglamento
de Control Sanitario de Productos y Servicios, que deberan observar los productores de alimentos
y bebidas no alcohdlicas pre-envasadas, para efectos de la informacion que deberan ostentar en
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el &rea frontal de exhibicion, asi como los criterios y las caracteristicas para la obtencion y uso
del distintivo nutrimental a que se refiere el articulo 25 Bis del Reglamento de Control Sanitario
de Productos y Servicios", mediante los cuales se precisa la informacién aludida en el Decreto
del 14 de febrero de 2014 quedando publicado en el DOF.

La Norma Oficial Mexicana 051-SCFI/SSA1-2010, que rige las especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas pre-envasadas, darda mas informacion
sanitaria y comercial a los consumidores. La norma citada abarca los siguientes puntos,
especificaciones generales del etiguetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas pre-
envasados; informacidén comercial y sanitaria, publicada en el diario oficial de la federacién el 5
de abril del 2010. Se adicionan los incisos 3.2; 3.5; 3.17; 3.18; 3.21; 3.40; 4.2.9 con sus subincisos
y se ajusta la numeracion subsecuente; 4.5 con sus subincisos y el apéndice normativo a. Se
modifica el capitulo 2 referencias, asi como el literal b) del inciso 3.11; 3.15; 4.2.8.1. Se ajusta
numeracion del capitulo 3 definiciones, simbolos y abreviaturas”.

Con respecto al nuevo etiquetado frontal, se dice que es una herramienta del Gobierno Federal
gque apoya esta estrategia. El reto es que la informacién pueda ser analizada y entendida, para
gue el consumidor tome una decisién de compra de manera consciente o racionalice su consumo.

La inclusion obligatoria del etiquetado frontal tiene como objetivos:

- Sefalar el contenido caldrico del producto de acuerdo a una Ingesta Diaria Recomendada

- Distribuir la fuente de la cual provenga el aporte calérico en: grasa saturada, otras grasas,
azlcares totales y sodio.

- Expresar el contenido energético total del producto, el nUmero de porciones presentes en
el envase y el contenido cal6rico por cada porcion.

Energia Energia
por
envase

Grasa Otras Azicares
saturada grasas totales

Calfkcal
Cal/keal Calfkeal

Esta

X porclones
por envase

informacién orienta y concientiza al consumidor, sobre el contenido del producto que va a comprar
segun sean sus necesidades alimenticias, con el etiquetado frontal se pretende prevenir la
obesidad y sobrepeso ademas de informar a las personas que ya tienen esta condicion para
tomar decisiones en la compra de los productos que van a consumir.

1.4 Chi- cuadrado y tablas de contingencia
En lo que respecta a la parte estadistica para la comprobacion de hipotesis sobre variables
cualitativas se utilizé el estadistico chi-cuadrado.

El sexo, la raza, la clase social, la categoria laboral, padecer alguna enfermedad o determinado
sintoma etc., son algunos ejemplos de variables categédricas (cualitativas) que se pueden
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encontrar. Son variables sobre las que Unicamente es posible tener una medida de tipo nominal
(u ordinal con muy pocos valores).

Cuando se trabaja con variables categoricas, los datos suelen organizarse en tablas de doble
entrada, en las que cada entrada representa un criterio de clasificacion (una variable categorica).
Como resultado de ésta clasificacidn, las frecuencias (el nUmero o porcentaje de casos) aparecen
organizadas en casillas que contienen informacién sobre la relacién existente entre ambos
criterios. A éstas tablas de frecuencia se les llama tablas de contingencia (Pardo y Ruiz 2002).

En el siguiente ejemplo se muestra una tabla de contingencia y un diagrama de barras agrupadas
mediante el proceso tablas de contingencia. Utilizando la variable sexo como variable fila y la
variable categoria laboral como variable columna. En este ejemplo 474 sujetos han sido
ordenados con arreglo a dos criterios de clasificacién: sexo y categoria laboral (se trata por lo
tanto de unatabla bidimensional), los nUmeros que aparecen en el cuadro 2 no son puntuaciones,
sino frecuencias absolutas (nimero de casos)

Cuadro 2. Contingencia resultante de cruzar las variables sexo y categoria laboral

Categoria laboral
Administrativo Seguridad Directivo Total
Sexo  Hombre 157 27 74 258
Mujer 206 10 216
Total 363 27 84 474

Fuente: R. E .Walpole (1987), Probabilidad y estadistica para ingeniero, 32 edicién

El cuadro muestra las frecuencias (nUmero de casos) que resultan de cruzar cada categoria de
la variable sexo, con cada categoria de la variable categoria laboral. La tabla también ofrece los
totales marginales correspondientes a cada categoria individualmente considerada.

La figura 2 muestra el gréafico de barras agrupadas correspondiente a los datos del cuadro 2 cada
barra del grafico se corresponde con una casilla del cuadro 2.
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Figura 2. Sexo y categoria laboral

En lugar de utilizar sélo dos criterios de clasificacion para generar una tabla de contingencia
bidimensional, también se puede utilizar tres 0 mas criterios, lo que llevaria a obtener tablas
tridimensionales y cuatridimensionales.

El grado de relacion que existe entre dos variables categoricas, no puede ser establecido
simplemente observando las frecuencias de una tabla de contingencia, la simple observacion de
las frecuencias no puede llevarnos a una conclusién definitiva. Para determinar si dos variables
se encuentran relacionadas debemos utilizar alguna medida de asociacion, preferentemente
acompafada de su correspondiente prueba de significacién (Pardo y Ruiz 2002).

La opcién de Chi-cuadrado proporciona un estadistico (también conocido como X2 o ji cuadrado)
propuesto por Pearson (1911), que permite contrastar la hipétesis de que los criterios de
clasificacion utilizados (variables categoricas) son independientes, para ello, compara las
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas. Cuando dos criterios de clasificacion son
independientes, las frecuencias esperadas se estiman de la siguiente manera:

(Frecuencia esperada);= (total de la fila i)x(total de la columna j)

Total de casos

Doénde: i se refiere a una fila cualquiera; j a una columna cualquiera; ij a una casilla cualquiera;
es decir, bajo la condicién de independencia, la frecuencia esperada de una casilla concreta se
obtiene dividiendo el producto de las frecuencias marginales correspondientes a esa casilla (su
total de fila y su total de columna) por el nimero total de casos.
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Obtenidas las frecuencias esperadas para cada casilla, el estadistico X? o Chi-cuadrado de
Pearson se obtiene de la siguiente manera:

X2 = Zi Z-gni- —mi'l2

mi;
Donde n;j se refiere a las frecuencias observadas y mja las esperadas.

De la ecuacion se desprende que el estadistico Chi-cuadrado valdra cero cuando las variables
sean completamente independientes (pues las frecuencias observadas y las esperadas seran
iguales), y que el factor del estadistico Chi-cuadrado sera, tanto mayor cuanto mayor sea la
discrepancia entre las frecuencias observadas y las esperadas (discrepancia que serd tanto
mayor cuanto mayor sea la relaciéon entre las variables).

El estadistico Chi -cuadrado sigue el modelo de distribucién de probabilidad Chi- cuadrado con
los grados de libertad, resultantes de multiplicar el nimero de filas menos uno por el nimero de
columnas menos uno:

gl= (3-1)(K-1)

Por tanto, se puede utilizar la distribucion Chi-cuadrado para establecer el grado de compatibilidad
existente entre el valor estadistico Chi-cuadrado y la hipétesis de independencia. Silos datos son
compatibles con la hipétesis de independencia, la probabilidad asociada con el estadistico Chi-
cuadrado serd alta (mayor de 0.05). Si esa probabilidad es muy pequefia (menor que 0.05), se
considera que los datos son incompatibles con la hip6tesis de independencia y se concluye que
las variables estudiadas estan relacionadas (Pardo y Ruiz, 2002; Gujarati y Porter, 2009).

Un ejemplo de tablas de contingencia- estadisticos- Chi- cuadrado es el siguiente. En este
ejemplo se muestra cdmo obtener e interpretar el estadistico Chi-cuadrado de Pearson en una
tabla de contingencia bidimensional (cuadro 2.) se utilizan las variables de sexo y categoria
laboral del ejemplo mencionado anteriormente. Los estadisticos que resultan del procedimiento
en el SPSS se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Estadisticos del procedimiento tablas de contingencia

Valor Grados de Significacion
libertad asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 79,2772 2 ,000
Pearson 95,463 2 ,000
Razoén de verosimilitud 474
N de casos validos

Fuente: R. E .Walpole (1987), Probabilidad y estadistica para ingeniero, 32 edicién

El estadistico de distribucion Chi-cuadrado de Pearson (x2) toma un valor de 79,277, con 2 grados

de libertad (gl), y tiene asociada una probabilidad (Significacién asint6tica) de 0,000 (la coma es
por configuracion de la notacion decimal incluida en el SPSS) Puesto que esta probabilidad
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(denominada nivel critico o nivel de significacién observado) es muy pequefia, se decide rechazar
la hipbtesis de independencia y concluir que las variables sexo y categoria laboral estan
relacionadas.
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CAPITULO Il. METODO DE LA INVESTIGACION

2.1 La poblacion

Se llevé a cabo una investigacion de tipo transversal, con alumnos de licenciaturas de las
Facultades de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM), ubicadas en la ciudad de
Toluca. Se aplicé una encuesta (anexo 1) a alumnos de 49 licenciaturas, 150 hombres y 150
mujeres elegidos al azar.

2.2 Definicion de variables

Las variables a utilizar fueron el indice de masa corporal (IMC), variables socioeconémicas, tipo
de alimentos que consumen, ayuno, antecedentes de enfermedades crdnicas degenerativas
(diabetes, obesidad).

Las variables se definieron como se muestra en seguida:
El IMC es un indicador que relaciona el peso y la talla. Se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos, se obtiene mediante la férmula siguiente:

IMC= peso (kg)/estatura (m?)

Las variables socioecondmicas se integraron como sigue:

- Grado de estudios de los padres: sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria/técnica,
licenciatura, posgrado.

- Sexo: definido como mujer u hombre.
- Edad de los alumnos: definida por afios cumplidos en el momento de la encuesta.
- Personas con las que viven los alumnos: padres, familiares, alumnos, solo.

- Lugar dénde los alumnos acostumbra comer: cafeteria, puestos, lleva lunch, en cocinas
econémicas.

- Habito de desayuno: se opto por la respuesta si 0 no.

- Consumo de alimentos entre comidas: Si, No

- Numero de comidas al dia: 1, 2, 30 >3

- Antecedentes de enfermedades cronicas degenerativas: diabetes u obesidad.

- Tipoy frecuencia con la que se consumen los alimentos: Los alimentos clasificados como

aquellos que fomentan buenos habitos alimenticios y alimentos que no fomentan buenos
hébitos alimenticios se muestran en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Alimentos considerados en la aplicacion de la encuesta

Alimentos Fomentan buenos | No fomentan buenos Observaciones
habitos alimenticios | habitos alimenticios

Comida corrida X

Tortas X

Tacos X Bien preparados y moderadamente

Tamales y atole X consumidos es un buen alimento.

Refrescos X

Jugos procesados X

Jugos naturales X

Antojitos X

Frituras X

Cerveza X

Agua X

Frutas X

Verduras X

Arbitrariamente se clasificé a los alimentos en aquellos que fomentan los buenos habitos
alimenticios y los que no fomentan los buenos habitos alimenticios, considerando que hay algunos
alimentos como tacos, tortas y tamales que si estan bien preparados y no se consumen con tanta
frecuencia por las calorias que nos aportan y la cantidad de grasas que pueden tener pueden
considerarse buenos alimentos, ademas de que esas calorias consumidas las gastamos durante
nuestras actividades a lo largo del dia.

Los alimentos que fomentan los buenos habitos alimenticios aportan la energia necesaria y
nutrimentos que el organismo necesita, los alimentos que no fomentan los buenos hébitos
alimenticios son aquéllos con un alto contenido de grasa, azlcares, sal y aditivos (la energia que
aportan es pasajera).

2.3 Aplicacién de la encuesta sobre habitos alimenticios

Esta etapa consistié en la elaboracion de un cuestionario sobre las variables definidas, el cual
integra 20 preguntas (anexo 1), fue aplicado en forma dirigida por cinco alumnos de la licenciatura
de Quimica en Alimentos. El cuestionario se revis6 en una prueba piloto con alumnos de la misma
licenciatura para evaluar la claridad de las preguntas planteadas, el tiempo de respuesta y la
validez del instrumento.

Posterior a la aplicacion de la encuesta, se realiz0 la visita a las cafeterias y negocios de alimentos
aledafos a las Facultades de la Universidad, adonde se puede llegar en tiempo no mayor a 15
minutos, ubicando las zonas de Ciudad Universitaria, Col6n, Los Uribe y El Cerrillo.

2.4 Andlisis de lainformacion y procesamiento estadistico de los resultados

- Para la captura y procesamiento de la informacion se utilizo el paquete estadistico SPSS.
- EI'IMC, se obtuvo mediante la férmula, ya descrita y se clasifico de acuerdo al cuadro 5.
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Cuadro 5. Clasificacién de la obesidad y el sobrepeso, mediante el indice de masa corporal, el
perimetro de la cintura y el riesgo asociado de enfermedad*

Tipo de Riesgo de enfermedad? en relacion con el peso y
e . IMC el perimetro de cintura normales
Clasificacion obesidad Kg/m?
segun el IMC Hombres 102 cm Hombres > 102 cm
Mujeres 88 cm Mujeres > 88 cm
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9 Aumentado Alto
Obesidad I 30.0-34.9 Alto Muy alto
Obesidad Il 35.0-39.9 Muy alto Muy alto
Extrema 11 > 40 Extremadamente alto Extremadamente alto

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios béasicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Apéndice normativo C.
@ Riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular. El perimetro de cintura

aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso normal.

- Se obtuvo la estadistica descriptiva de las variables socioeconémicas y sobre el consumo
de alimentos, principalmente se obtuvieron porcentajes.

- Se aplicé la prueba Chi-cuadrado para la diferencia de porcentajes entre el consumo de

alimentos que fomentan y no fomentan buenos habitos alimenticios de los alumnos con
IMC normal e IMC sobrepeso.

28



Los resultados obtenidos sobre los habitos alimenticios de los jovenes universitarios y el acceso

CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

a los alimentos se presentan enseguida.

3.1 Descripcion de la muestra de estudio

El numero de alumnos que participaron de las licenciaturas de la UAEM fue de 300, abarcando

Ciudad Universitaria (Cerro de Coatepec), Coldn, El Cerrillo y Los Uribe (Cuadro 6).

Cuadro 6. Alumnos que respondieron el cuestionario sobre habitos alimenticios, 2014

Licenciatura Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado

1 | Actuaria 5 1.67 1.67
2 | Administracién 1 0.33 2.00
3 | Administracién y Promocién de la Obra Urbana 2 0.67 2.67
4 | Antropologia social 6 2.00 4.67
5 | Arboricultura 1 0.33 5.00
6 | Arquitectura 4 1.33 6.33
7 | Arte digital 5 1.67 8.00
8 | Artes Plasticas 6 2.00 10.00
9 | Biologia 7 2.33 12.33
10 | Biotecnologia 7 2.33 14.67
11 | Ciencias Ambientales 2 0.67 15.33
12 | Ciencias de la Informacién Documental 3 1.00 16.33
13 | Ciencias Politicas 6 2.00 18.33
14 | Cirujano Dentista 21 7.00 25.33
15 | Comunicacion 12 4.00 29.33
16 | Contaduria 2 0.67 30.00
17 | Derecho 22 7.33 37.33
18 | Disefio Gréfico 11 3.67 41.00
19 | Economia 3 1.00 42.00
20 | Enfermeria 5 1.67 43.67
21 | Filosofia 2 0.67 44.33
22 | Fisica 5 1.67 46.00
23 | Gastronomia 4 1.33 47.33
24 | Geo informatica 2 0.67 48.00
25 | Geografia 4 1.33 49.33
26 | Historia 3 1.00 50.33
27 | Informética Administrativa 12 4.00 54.33
28 | Ingenieria Electrénica 1 0.33 54.67
29 | Ingenieria en Computacion 3 1.00 55.67
30 | Ingenieria Mecénica 8 2.67 58.33
31 | Ingenieria Quimica 6 2.00 60.33
32 | Ingeniero Agrénomo en Floricultura 3 1.00 61.33
33 | Ingeniero Agrénomo Fitotecnista 2 0.67 62.00
34 | Ingeniero Agrénomo Industrial 1 0.33 62.33
35 | Ingeniero Civil 4 1.33 63.67
36 | Lenguas 11 3.67 67.33
37 | Letras Latinoamericanas 7 2.33 69.67
38 | Matematicas 15 5.00 74.67
39 | Medicina Veterinaria y Zootecnia 10 3.33 78.00
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Licenciatura Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado

40 | Médico Cirujano 13 4.33 82.33
41 | Negocios Internacionales 1 0.33 82.67
42 | Nutricién 2 0.67 83.33
43 | Planeacién Territorial 6 2.00 85.33
44 | Quimica en Alimentos 12 4.00 89.33
45 | Quimico 9 3.00 92.33
46 | Quimico Farmacéutico Bidlogo 6 2.00 94.33
47 | Relaciones Econdmicas Internacionales 11 3.67 98.00
48 | Terapia Ocupacional 1 0.33 98.33
49 | Turismo 5 1.67 100.00

Total 300 100.00

3.2 Caracteristicas de la muestra de estudio

Se aplicé la encuesta sobre habitos alimenticios a jovenes universitarios, 150 hombres y 150
mujeres.

La edad de los alumnos que participaron en la encuesta se muestra en la siguiente figura.
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Figura 3. Edad de los alumnos de la UAEM que participaron en la
encuesta de habitos alimenticios.

Las edades de los alumnos estuvieron en el intervalo de los 17 a los 26 afios, la mayoria de ellos
entré en el intervalo de 19 a 23 afios (85%), tomando en cuenta que en México se inician los
estudios universitarios a los 18 afios y que su duracion es en promedio de 5 afios los participantes
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caen en el intervalo normal de estudiantes universitarios. De acuerdo con Garcia-Laguna et al.
(2012), los alumnos se encuentran en la etapa critica de la adolescencia e inicio de su vida
universitaria, por lo que sus habitos alimenticios se ven alterados, modificando su estilo de vida
de forma radical. Si no se lleva una alimentacién adecuada, pueden presentarse en un futuro
problemas de obesidad y sobrepeso, conduciendo al desarrollo de enfermedades.

Los estudiantes encuestados tienen horarios matutinos, vespertinos 0 mixtos como se ve en la
siguiente figura.
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Figura 4. Horario de clases de alumnos de la UAEM participantes
en la encuesta de habitos alimenticios.

El 58.3% de los alumnos encuestados estaba en un horario mixto, permaneciendo practicamente
mas tiempo en la escuela que en su casa, el 28% de ellos tenian un horario matutino mientras
que solo el 12% contaba con un horario vespertino
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En las figuras siguientes se muestran el peso y estatura de los alumnos encuestados.

Porcentaje

4=

Peso (Kilogramos)

Figura 5. Peso de los alumnos de la UAEM participantes en la
encuesta de hébitos alimenticios.

El peso de los alumnos encuestados oscila entre los 50 y 80Kg, estando la mayoria en 65Kg.
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Figura 6. Estatura de los alumnos de la UAEM participantes en la encuesta de habitos
alimenticios.

La estatura de los alumnos se encuentra en un intervalo de 1.40m a 1.80m estando la mayoria
entre 1.60m a 1.70m.

De acuerdo a los valores de la Organizacion Mundial de las Salud (OMS) (anexo 2), en cuanto a

la relacion estatura-peso puede verse que la mayoria de los alumnos tienen un peso dentro de la
categoria de lo normal.
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Un peso ideal permite a la persona tener un buen nivel de energia, vitalidad y buena condicion
fisica, ademas de prevenir las enfermedades crénicas asociadas con la obesidad y que segun la
OMS (2015) padecen el 85% (8,5 personas de cada 10) a nivel mundial, tales como: diabetes,
cancer, accidentes cerebro vasculares, infartos.

En la figura 7 se muestra la distribucion del indice de masa corporal (IMC) de los estudiantes.
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Figura 7. IMC de los alumnos de la UAEM participantes en la
encuesta de habitos alimenticios.

El 70.3% de los alumnos encuestados tuvieron un IMC normal, el 25% present6é sobrepeso que
pudiera considerarse como antecedente de obesidad, el 2.3% padece obesidad tipo | y obesidad
tipo Il solamente el 0.3%. En general los alumnos que presentan sobrepeso y obesidad son la
minoria pero no por eso menos importante el tomar acciones correctivas para que sus habitos
alimenticios mejoren. Con respecto a los alumnos con un IMC normal podria decirse que por el
hecho de no tener grasa acumulada o excesiva su estado de salud es bueno en apariencia pero
si no tienen buenos habitos alimenticios, podrian tener problemas de salud en su época
universitaria (gastritis, migrafa .colitis etc.) y desarrollar enfermedades a futuro.

Es sabido que para que el organismo alcance su potencial genético maximo de crecimiento y
desarrollo, se necesita un aporte adecuado de nutrientes. Medidas del cuerpo como estatura y
peso dan informacién util en estudios nutricionales. Aunque existen varios factores nutricionales
gue afectan el peso y la estatura corporal de los nifios, la causa predominante de retraso en estas
dos medidas es la deficiencia proteinica-calérica.
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Una estatura reducida indica que probablemente hubo un estado de nutricién inadecuado por
deficiencia calérica-proteinica por un periodo relativamente largo, (el peso en cambio se afecta
con mayor rapidez), cuando la relacion peso- estatura (IMC) es inferior a los patrones normales,
es indicio de deficiencia calorica (Icaza y Béhar, 1981). Es por eso que los habitos alimenticios
estan estrechamente relacionados con el IMC (relacién peso-estatura).

Si durante la adolescencia hay una deficiencia de calcio, en la edad adulta se sufrira de
osteoporosis, un alto consumo en grasas provocara problemas cardiovasculares; el sobrepeso
puede continuar en la edad adulta, por lo que en esta etapa se considera necesaria la atencion,
para la adopcién de buenos habitos alimenticios (Story et 2002).

3.3 Aspectos socioecondmicos de los padres de los alumnos encuestados

La ocupacion de la madre y del padre de los alumnos encuestados se representa en la siguiente
figura.
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Figura 8. Ocupacion de lamadre y padre de los alumnos de la
UAEM participantes en la encuesta de habitos alimenticios.

Como se observa, el 55.3% de las madres de los alumnos trabajan y el 40% son amas de casa,
es posible que las madres que trabajan al estar poco tiempo en casa no preparen alimentos de
forma correcta y sean ellos los que preparen o compren sus propios alimentos pudiéndose dar el
caso de no alimentarse adecuadamente de acuerdo con Macias et al. (2012). Por otro lado, las
mujeres que son amas de casa (40%), incluyendo a las retiradas y otras, por el contrario, pudiera

35



ser que por el tiempo que tienen elaboren los alimentos que sus familias consumiran, siendo esta
una ventaja para que los estudiantes se alimentes de manera correcta.

El hecho de que la mayoria de los padres trabajen (89.3%) y algunas madres también (55.3%)
puede tener un efecto positivo en cuanto a un buen nivel econémico y que los estudiantes puedan
tener acceso a la compra de alimentos de buena calidad.

En la figura 9 se muestra el grado de estudios de la madre y padre de los alumnos encuestados.
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Figura 9. Grado de estudios de la madre y padre de los alumnos de la UAEM
participantes en la encuesta de habitos alimenticios.

Un 44% de las madres de los alumnos entrevistados cuentan con estudios superiores
(licenciatura 38.7% y posgrado 5.30%), el 25.7% tiene estudios de preparatoria. Los padres tienen
un porcentaje mas alto en sus estudios superiores, un 52.6 % (licenciatura 45.3% y posgrado
7.3%) el 19.7% cuenta con estudios de preparatoria. Este factor socioeconémico es bueno
considerando que los porcentajes de madres y padres con estudios de primaria y sin estudios
son minimos, lo que significaria que la cultura sobre la forma de alimentarse seria mejor y se
transmitiria por tanto a los hijos.
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3.4 Habitos alimenticios de los estudiantes universitarios encuestados

La siguiente figura muestra los datos de la ingesta de las comidas principales de los alumnos
encuestados.
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Figura 10. Consumo del desayuno, comiday cena por los alumnos
participantes en la encuesta de habitos alimenticios.

Como puede apreciarse en la grafica, el 72.3% de los alumnos si desayuna. Considerando estos
valores, puede notarse que la mayoria de los alumnos tienen el buen hébito del desayuno. Los
alumnos que omiten el desayuno estan alterando su metabolismo, porque mas tarde ingieren
mas alimento, siendo no necesariamente lo mas nutritivo pero si lo mas caldrico, provocando con
esto el riesgo de obesidad o sobrepeso, en un futuro puede traer consigo alteraciones en el
estado de salud.

Se muestra que el 99.3% de los alumnos comen, s6lo el 0.7% que es un valor minimo omiten la
comida, se puede ver en general que, la mayoria de los alumnos no estan omitiendo ninguno de
los 3 principales alimentos, lo cual es un buen indicio de que ponen atencion en su forma de
alimentacion.
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En la figura 11 puede verse si los alumnos encuestados consumen alimentos entre comidas.

100

80

G0

Porcentaje

40

0 T
Si

.

Consumes alimentos entre comidas

Figura 11. Respuesta de los alumnos de la UAEM encuestados
sobre si consumen alimentos entre comidas.

La mayoria de los alumnos (82.7%) encuestados consumen alimentos entre comidas a diferencia
del 17.3% que no lo hacen. Al consumo de alimentos entre comidas se le llama snacks o refrigerio,
estos deben ser nutritivos (frutas, galletas integrales, frutos secos, almendras, nueces, productos
lacteos, agua) para mantener una alimentacion sana y equilibrada y evitar los refrigerios
hipercaldricos, con alto contenido de sal, grasas y azUcares.

Un refrigerio nutritivo trae consigo beneficios como: mantener un metabolismo activo, mantener
estables los niveles de glucosa y colesterol, disminuir la ansiedad, ayudan a controlar el peso y a
llegar a la siguiente comida sin tanta hambre.

Lo que se consuma de refrigerio es de vital importancia ya que puede aumentar el peso si son
hipercaloricos, por lo general los estudiantes universitarios podrian estar consumiendo mas
refrigerios hipercal6ricos porque es lo que mas tienen a la mano y por su bajo costo.
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Lugares donde los estudiantes consumen alimentos se muestran en la figura siguiente.
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Figura 12. Lugares donde comen los alumnos de la UAEM
encuestados.

Como se ve en la figura la mayoria de los alumnos (53%), comen en las cafeterias, solamente el
23% de ellos comen en casa, el 8% come en puestos y el 18% lleva lunch. Tomando en cuenta
los datos de la figura 16, el 64% de los alumnos considera que los alimentos que se venden en
las cafeterias les permiten tener una alimentacion regular, por lo que podria decirse que no estan
teniendo una alimentacion adecuada.
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En la figura 13 se muestran los lugares donde cenan los alumnos.
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Figura 13. Lugar donde cenan los alumnos de la UAEM
participantes en la encuesta de habitos alimenticios.

La mayoria de los alumnos encuestados cenan en su casa (83.3%), 13.3% no cenan, 2.7% cenan
en puestos y el resto de ellos (0.7%) cenan en la cafeteria de la escuela. Los alumnos que cenan
en puestos y cafeterias, por lo general viven solos, y consumen alimentos con mayor nimero de
calorias; preparando sus propios alimentos o saliendo a cenar fuera. Sin restarle importancia con
respecto al desayuno, la cena también es conveniente para el organismo y vital para el
rendimiento escolar por la mafiana, ademas de evitar periodos largos de ayuno y desequilibrar el
metabolismo.
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El consumo de comidas que los estudiantes hacen al dia se muestra en la figura siguiente.
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Figura 14. Numero de comidas que hacen al dia los alumnos de la
UAEM encuestados.

Solamente un 50.7% de los alumnos realizan 3 comidas al dia, y el 19%, mas de tres, el 28%
ingiere 2 comidas y solo un 3% come una vez al dia. La necesidad de nutrientes en esta etapa
es mas demandante que en cualquier otra etapa de la vida, por lo que una dieta insuficiente
podria afectar el crecimiento y retardar el desarrollo sexual; ademas de que puede generar
riesgos inmediatos de salud tales como deficiencia de hierro, desoérdenes alimenticios,
desnutriciébn -comun en la adolescencia-, obesidad, enfermedad en huesos y caries (Story et al.,
2002).

Los alumnos que comen una o dos veces al dia, al saltarse comidas, estan privando a su
organismo de la ingesta de energia necesaria, para el desarrollo de sus actividades y rendimiento
escolar, ademas de que a la hora que les da hambre pueden comer copiosamente y de forma no
tan saludable promoviendo asi la obesidad (Carmona et al., 2014).
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El consumo de los diferentes tipos de alimentos por los alumnos se muestra en la siguiente
figura.
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Figura 15. Frecuencia de consumo de alimentos en los alumnos encuestados.

Se observa que los porcentajes de consumo frecuente de alimentos que fomentan los buenos
habitos alimenticios en los alumnos, como jugos naturales (35%), frutas (62%), verduras (53.7%)
y agua (79%) son los mas altos en esta categoria; sin embargo, la frecuencia de consumo de
comida corrida solamente es el 26.3%, lo que quiere decir que el 60.7% de los alumnos estan
remplazando una comida “completa” por los alimentos que estan disponibles, como tortas, tacos,
tamales y atole que aunque si estan bien preparados y se consumen de vez en cuando podria
considerarse un buen alimento pero no completo 6 los productos que se venden en las maquinas
expendedoras como galletas, frituras y botanas que solamente satisfacen momentaneamente el
hambre, pero que de ninguna manera son alimentos que fomenten buenos habitos alimenticios.

Esto indica que la alimentacion de los alumnos pudiera no ser muy sana, aunque el IMC de la
mayoria (70.3%) de ellos esta dentro de los valores normales y solamente el 25% presenta
sobrepeso y obesidad tipo | (2.3%). Esta forma de alimentarse permite prever a futuro problemas
de salud por deficiencia de nutrientes y exceso en grasas, azlUcares y sal, provocando el
desarrollo de enfermedades, ademas de que en la época de estudiantes puede causar falta de
concentracion y problemas en el rendimiento escolar ademas de malestares como, gastritis, dolor
de cabeza, colitis.

Complementando esta informacion con la que se muestra en las gréficas de frecuencia de
consumo de alimentos de los alumnos del anexo no. 3, puede decirse que los alumnos con un
IMC normal, consumen de todo tipo de alimentos al igual que los que tienen un IMC con
sobrepeso, la diferencia esta en que los alumnos con sobrepeso consumen mayor cantidad de
alimentos que aportan mas calorias como jugos industrializados, refrescos, tortas, etc.; los
alumnos con un IMC normal consumen mas alimentos nutritivos. Checar estos datos Aunque los
habitos alimenticios no sean del todo buenos les ayuda que por su condicién de adolescentes
tienen un IMC dentro de lo normal, aunque esto no quiere decir que su estado nutricional sea el
6ptimo.

En la figura 16 se presenta la percepcion de la calidad de los alimentos que los alumnos tienen

a través de la respuesta a la pregunta ¢la comida que se ofrece en el campus, te permite tener
una alimentacion adecuada?
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Figura 16. Calidad de los alimentos ofrecidos en los espacios
universitarios en opinién de los alumnos de la UAEM participantes
en la encuesta de habitos alimenticios.

Los alumnos que comen en la cafeteria de los espacios universitarios, consideran que los
alimentos que se venden les permiten tener una alimentacion regular (64%), Solamente el 16%
considera que la comida disponible en los campus es la adecuada y el 20% que es inadecuada.
Estos porcentajes indican que efectivamente para los alumnos, la comida no es lo suficientemente
buena, aunque algunos pudieran contar con dinero y buena cultura sobre habitos alimenticios si
la disponibilidad de los alimentos que se ofrecen en las cafeterias no es lo suficientemente buena
y variada, los alumnos en cierta medida se ven obligados a consumir lo que ahi se venda aunque
ello impliqgue modificar sus habitos alimenticios y no siempre para bien.

La opinién de los alumnos sobre la forma en que la alimentacion a la que tienen acceso les
permite llevar a cabo sus actividades escolares se presenta en la siguiente figura.
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3.6 Educacion en nutricién de los alumnos encuestados

A los alumnos participantes en la encuesta se les pregunt6 si estaban interesados en recibir
informacion para mejorar su forma de alimentacion, la respuesta se muestra en la siguiente
figura.
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.Figura 21. Alumnos de la UAEM que desean recibir informacién
gue les permita mejorar sus habitos alimenticios.

El 86.3% de los alumnos de la UAEM que patrticiparon en la encuesta, esta a favor de recibir
informacion para mejorar su forma de alimentarse. La respuesta favorable indica un interés por
conocer mas sobre una nutricién adecuada, conocer que alimentos si y cuales no favorecen un
buen desempefio escolar. Es ademas una oportunidad para la institucién de promover campafas
de educacion nutricional y reestructurar la forma en que se ofrecen en los distintos espacios
universitarios.
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3.7 Prueba de hipotesis mediante el estadistico Chi-cuadrado y tablas de contingencia

Para conocer si el consumo de alimentos que fomentan y no los buenos habitos alimenticios
(cuadro 4) es diferente entre los alumnos encuestados con un IMC normal (70.3%) y un IMC con

sobrepeso (25%) se aplicé la prueba chi-cuadrado.

La hipétesis nula:

Ho: No hay diferencias en el consumo de alimentos que fomentan y no los buenos hébitos

alimenticios entre los alumnos con un peso normal y sobrepeso.

La hipétesis alterna:

H1: Hay diferencias en el consumo de alimentos que fomentan y no los buenos habitos

alimenticios entre los alumnos con un peso normal y sobrepeso.

Los resultados indicaron que s6lo hubo diferencias en el consumo de antojitos entre los alumnos

con IMC normal y con sobrepeso.

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) | Sobrepeso (25-29.9) Total
Antojitos Frecuentemente 55 17 72
A veces 131 56 187
Nunca 25 2 27
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 6.5352 2| ,038
Razon de verosimilitudes 7,864 ,020
Asociacion lineal por lineal 574 1| ,449
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 7.08.

El gréfico correspondiente a la tabla de contingencia se muestra en la siguiente figura.
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Figura 21. Frecuencia de consumo de antojitos en los alumnos de la UAEM con IMC
normal e IMC sobrepeso.

El 19% de los alumnos con un IMC normal consumen frecuentemente antojitos, mientras que de
los alumnos con sobrepeso los consumen frecuentemente un 5%. Dentro de la categoria a veces,
los antojitos son consumidos un 47% por los alumnos con IMC normal y por el 19% por alumnos
con sobrepeso. En la categoria de nunca, consumen antojitos el 8% de los alumnos con IMC
normal mientras que el 2.7% de los alumnos con sobrepeso nunca los consumen.
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3.8 El acceso a los alimentos

Se planificé una visita a las cafeterias ubicadas dentro de las instalaciones de las facultades en
los distintos espacios universitarios, donde se llevd a cabo la encuesta, asi como a negocios de
comida aledafios en un limite de 1.5 km de distancia. Las cafeterias que se visitaron dentro de
las Facultades en los distintos espacios universitarios se muestran en el cuadro 7.

Cuadro 7. Espacios Universitarios de la UAEM visitados y sus cafeterias

Ciudad Universitaria Colon El Cerrillo Los Uribe
— CILC (Centro Internacional —  Quimica — Facultad de Quimica | — Contaduriay
de Lengua y Cultura) — Medicina — Veterinaria 'y Administracion
— Biblioteca Central — Odontologia Zootecnia
— Ciencias Politicas —  Enfermeria — Ciencias
- Cele — Lenguas — Agronomia
— Contaduria y Administracion — Biblioteca de Area
— Derecho
— Arquitectura y Disefio
— Turismo y Gastronomia
— Economia
— Humanidades

3.8.1 Alimentos que se ofrecen en las cafeterias dentro de las Facultades

Ademas del variado menu con el que cuentan las cafeterias, todas tienen una seccién de
productos “chatarra” (botanas, galletas, dulces, refrescos); el menu abarca desde antojitos,
comida rapida, ensaladas, desayunos, comidas corridas y platillos mas elaborados (pescado,
carnes).

En las cafeterias los alumnos pueden comprar un alimento que satisfaga el hambre desde los
$16; y si se consume algo mas elaborado hasta $50; debido a la gran variedad de alimentos. Las
comidas corridas estan en el intervalo de 33 a 45 pesos, precios que se pueden considerar como
accesibles (un salario minimo). Algunas cafeterias ofrecen mends universitarios que son mas
baratos, con raciones menores pero que son una opcién mas para los alumnos. Dentro de
algunos espacios universitarios fuera de las cafeterias se encontraron otras opciones de
aprovisionamiento y también otros alimentos a la venta como:

- Maquinas expendedoras de galletas y botanas, que se encontraron en todas las
Facultades.

- Tacos de carnitas, tacos dorados, gorditas, pambazos, tortas, quesadillas, ensaladas,
baguetes, en CU.

- Helados y dulces, en El Cerrillo y CU.

Como resultado de las visitas a las distintas cafeterias se enlistan en orden descendiente,

para mostrar las que mas variedad en alimentos que fomentan la buena nutricibn, como se
ve en el cuadro 8.
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Cuadro 8. Caracteristicas de los alimentos en las cafeterias en los diferentes espacios
universitarios visitados

FACULTADES Observaciones FACULTADES Observaciones

1 | Arquitecturay Variedad de alimentos, | 13 | Quimica en .

Disefio limpieza, precios Alimentos(Unidad
accesibles. Cerrillo)

2 | Ingenieria " 14 | Agronomia "

3 | Psicologia " 15 | Veterinaria "

4 | Odontologia " 16 | Geografia/CELE Cafeteria Chica, buena
variedad precios
moderados

5 | Centro " 17 | Derecho "

Internacional de
Lengua y Cultura
(CILO)

6 | Economia . 18 | Enfermeria Abundan antojitos y
comida chatarra

7 | Ciencias " 19 | Humanidades Menor variedad de
alimentos, precios
moderados

8 | Contaduriay " 20 | Gastronomiay Buen acceso a los

ADM. (Los Uribe) Turismo alimentos pero es la
mas cara

9 | Contaduriay “

Admnimistracion.
(CY)

10 | Quimica

11 | Medicina

12 | Biblioteca Central

Algunas cafeterias como arquitectura y disefio, medicina, biblioteca central y geografia ofrecen
un menu universitario que es mas econémico, aunque con porciones mas Chicas.

3.8.2 Cafeterias y otros negocios de alimentos visitados fuera de las instalaciones de los

espacios universitarios

Las cafeterias y otros negocios de alimentos que se visitaron fuera de los distintos espacios
universitarios 15 minutos a la redonda, se muestran en el cuadro 9.
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Cuadro 9. Cafeterias y otros negocios fuera de las instalaciones de los espacios universitarios
(15mins a laredonda)

Campus | Cafeterias | Comida | Supermercados | Antojitos | Tiendas de Comida corrida
rapida conveniencia
Colén X X X X X X
CuU X X X X X X
Cerrillo X X
Los Uribe X X X X X

Los alimentos que se ofrecen en estos negocios se muestran en el cuadro 10.

Cuadro 10. Alimentos en venta fuera de los espacios universitarios

corrida

Alimentos Lugar
Pizza, hot dogs, tortas, jugos y licuados CuU
Tamales y atole Todas las Facultades
Pastes, tortas, comida corrida y antojitos Coloén
Tacos de carnitas, quesadillas fritas, tacos El Cerrillo
dorados, torteria, comida corrida, dulces y
helados
Papas fritas, tacos, quesadillas, tortas y comida Los Uribe

Como puede verse existen una gran variedad de alimentos para que los estudiantes puedan
elegir. Como informacion adicional, algunos ejemplos de alimentos con alto aporte de kilocalorias
que favorecen el sobrepeso y la obesidad y que se encuentran tanto en las cafeterias como fuera
de ellas se muestran en el cuadro 11.

Cuadro 11. Ejemplos de alimentos con alto aporte de Kilocalorias que favorecen
sobrepeso y la obesidad

Alimentos Cantidad Kilocalorias
Pizza 1 rebanada grande100 g 360
Hamburguesa sencilla 1 pieza 600
Hot-dog sencillo 1 pieza 295
Gordita de Chicharron 1 pieza 600
Torta sencilla 1 pieza 360
Pastelito industrializado 1 pieza de 50 g 197
Fritura de harina 1 paquete de 40 g 150
Tamal 1 pieza mediana 360
Pan dulce 1 piezade 70 g 248
Galletas con relleno cremoso 2 piezas 91
Refresco 355 ml 152
Tocino frito 2 rebanadas 78

Fuente.http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias_salud/hombres/Guia_hombres_nutricion.pdf revisado 1
de Septiembre del 2015

55


http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias_salud/hombres/Guia_hombres_nutricion.pdf

Conclusiones

Con base en los objetivos planteados en la investigacion y los resultados obtenidos se llegé a las
siguientes conclusiones.

El 70.3% de los jovenes universitarios entrevistados tuvieron un IMC normal, lo que indica
gue estan en un peso adecuado, solamente el 25% presenté sobrepeso y un 2.3%
obesidad tipo I.

Los estudiantes universitarios tienden a consumir mas alimentos que no fomentan una
buena nutricion (tortas, tacos, tamales, antojitos) pero que les satisface su hambre,
ademas de que son mas accesibles en precio, solamente un 26% consume comida
corrida.

Se identifico el acceso a los alimentos dentro y fuera de los espacios universitarios,
encontrando que hay una gran variedad de alimentos que fomentan la buena nutricion y
los que no fomentan una buena nutricién, quedando a la eleccién propia de los alumnos
cuales consumir.

Los alumnos tienen mayor acceso a los alimentos que no fomentan los buenos hébitos
alimenticios que a los que si fomentan los buenos habitos alimenticios, en gran parte a la
disponibilidad econémica de estos.
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Sugerencias
- Darinformacién a los alumnos, mediante la creacién de programas, sobre la mejor manera
de alimentarse mediante folletos en cafeteria, informacion en clases y de asesoria por

especialistas.

- Monitorear y asesorar a los concesionarios de las cafeterias, para que tengan mejores
alimentos que ofrecer a los alumnos.

- Dar seguimiento a egresados para checar su IMC y estado de salud, ya que éste no se
refleja mientras estan en su etapa universitaria, porque son jévenes aparentemente

sanos, a pesar de que coman alimentos no nutritivos.

- Promover y fomentar actividades fisicas
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Anexo 1. Cuestionario sobre Habitos Alimenticios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA
Encuesta sobre habitos alimenticios de jévenes universitarios y su influencia en el estado de salud.
Este cuestionario es An6nimo
Abril 2014

Carrera: |

Fecha de nacimiento: [dd/ ] [ mm/ ] [ aal | | [38exo: [ Mujer | [ Hombre |

Lugar de origen:

Horario de clases: Matutino | | Vespertino | | Mixto | |

Permanencia en el campus: | Mafiana | [ Tarde | | Todoeldia | |

Peso (Kg) | 8. Estatura (m) |

Vive con: Padres | | Familiares | | Alumnos | Solo | |

PN |G| =

9. Ocupacion de los padres: Trabaja Estudia Ama(o) de casa Retirado Otro

Madre

Padre

10. Grado de estudios de los padres Primaria | Secundaria | Preparatoria Licenciatura Posgrado | Sin estudios

Madre

Padre

11. Habitualmente desayunas Si No
12. Consumes alimentos entre comidas Si No

13. Dodnde comes Cafeteria Puestos Lleva lunch En casa No come

14. Doénde cenas Cafeteria Puestos En casa No cena

15. Numero de comidas al dia [1 ] | 2 ] [ 3] [>3 ]

16. Qué tan frecuente consumes los siguiente alimentos Frecuentemente A veces Nunca

Comida corrida

Tortas

Tacos

Tamales y atole

Refrescos

Jugos procesados

Jugos naturales

Antojitos

Frituras

Cerveza

Agua

Frutas

Verduras

17. Sobre tu alimentacién Adecuada Regular Inadecuada

Consideras que tu alimentacion es:

La comida que se ofrece en el Campus te permite tener una alimentacion:

Tu alimentacion te permite realizar las actividades escolares en forma:

Durante la comida disfrutas los alimentos en forma:

18. Existen antecedentes de diabetes en tu familia (padres, abuelos, hermanos) Si No

19. Existen antecedentes de obesidad en tu familia Si No

20. Te interesaria recibir informacion para mejorar tu forma de alimentacion Si No
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Anexo 2. Relacién estaturay peso (OMS2015)

Cuadro 7. Relacién estaturay peso (OMS 2015)

MUJER HOMBRE
CONTEXTURA(KQ) CONTEXTURA(Kg)
Estatura(cm) | Grande | Normal | Pequefio | Estatura(cm) | Grande | Normal | Pequefio
147 47-54 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-55
150 48-56 45-50 43-46 160 59-66 55-60 52-56
152 50-58 46-51 44-47 162 60-67 56-62 54-57
155 51-59 47-53 45-49 165 61-69 58-63 55-59
157 52-60 49-54 46-50 168 63-71 59-65 56-60
160 54-61 50-56 48-51 170 65-73 61-67 58-62
162 55-63 51-57 49-53 173 67-75 63-69 60-64
165 57-65 53-59 51-54 175 69-77 65-71 62-66
168 58-66 55-61 52-56 178 71-79 66-73 64-68
170 60-68 56-63 54-58 180 72-81 68-75 66-70
173 62-70 58-65 56-60 183 75-84 70-77 67-72
175 64-72 60-67 57-61 185 76-86 72-80 69-74
178 66-74 62-69 59-64 188 79-88 74-82 71-76
180 67-76 64-71 61-66 190 88-91 76-84 73-78
183 70-79 66-73 63-67 193 83-93 78-86 75-80
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Anexo 3. Frecuencia de consumo de alimentos de los alumnos (Intervalos del IMC)

Comida corrida. Intervalos del IMC

Recuento

Tabla de contingencia

Intervalos del IMC

Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Que tan frecuente Frecuentemente 55 22 77
consumes los siguientes A veces 128 45 173
alimentos: comida corrida Nunca 28 8 36
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5212 2 771
Razén de verosimilitudes 528 2 , 768
Asociacion lineal por lineal ,507 1 476
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.44.

50.0%]

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%]

10.0%]

0.0%=

Frecuertemerte

A veces

Munca

Que tan frecuente consumes los sigientes

alimentos: comida corrida
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Tortas. Intervalo del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Sobrepeso
Normal (18.5-24.9) (25-29.9) Total

Tortas Frecuente 51 13 64

mente

A veces 138 53 191

Nunca 22 9 31
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5122 2 470
Razén de verosimilitudes 1,571 2 ,456
Asociacion lineal por lineal 1,223 1 ,269
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8.13.

30.0%]

40.0%]

30.0%

Porcentaje

20.0%]

10.0%]

0.0%=

Frecuertemerte

A veces

Tortas

64

Munca

Intervalos del IMC

Wl Mormal (18.5-24.9)
M sobrepeso (25-29.9)




Tacos.Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Tacos Frecuentemente 38 13 51
A veces 144 54 198
Nunca 29 8 37
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .5322 2 , 766
Razén de verosimilitudes ,548 2 , 760
Asociacion lineal por lineal , 104 1 747
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.70.

G0.0%]

50.0%]

40.0%]

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%=

Frecuentemente

A veces Munca

Tacos
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Tamales y atole. Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Tamales y atole Frecuentemente 18 5 23
A veces 126 47 173
Nunca 67 23 90
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .3402 2 ,844
Razén de verosimilitudes ,349 2 ,840
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,921
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.03.

50.0%

40.0%]

30.0%

Porcentaje

20.0%]

10.0%]

0.0%=
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A veces
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Refrescos. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Refrescos Frecuentemente 46 18 64
A veces 110 45 155
Nunca 55 12 67
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Valor

Sig. asint6tica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

3.1452
3,330
1,811

286

2
2
1

,208
,189
,178

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 16.78.

Porcentaje

40.0%

30.0%

20.0%
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A veces
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Jugos procesados. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Jugos procesados  Frecuentemente 48 12 60
A veces 120 43 163
Nunca 43 20 63
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.1962 2 ,333
Razén de verosimilitudes 2,228 2 ,328
Asociacion lineal por lineal 2,179 1 ,140
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15.73.

Intervalos del IMC

[l Mormal (15.5-24.9)
50.0%"] B sobrepeso (25-29.9)

40.0%]

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%]

0.0%=
Frecuertemerte A veces Munca

Jugos procesados
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Jugos naturales. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Jugos naturales  Frecuentemente 80 21 101
Aveces 111 47 158
Nunca 20 7 27
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5552 2 ,279
Razén de verosimilitudes 2,606 2 272
Asociacion lineal por lineal 1,383 1 ,240
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.08.

Intervalos del IMC

Wl tormal (18.5-24.9)
40.0% [l sobrepeso (25-29.9)

30.0%

Porcentaje

Frecuertemerte Aveces Munca

Jugos naturales
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Frituras. * Intervalos del

IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Frituras Frecuentement 51 15 66
e
A veces 120 49 169
Nunca 40 11 51
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.6592 2 436
Razén de verosimilitudes 1,682 2 431
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,989
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 13.37.

30.0%]

40.0%]

Porcentaje

A veces

Frecuentemente

Frituras

Intervalos del IMC

Wl Mormal (18.5-24.9)
B sobrepeso (25-29.9)

Munca
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Cerveza. * Intervalos del IMC
Tabla de contingencia
Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Cerveza Frecuentemente 44 18 62
A veces 97 30 127
Nunca 70 27 97
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .8272 2 ,661
Razén de verosimilitudes ,830 2 ,660
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,974
N de casos validos 286

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 16.26.

40.0%]

30.0%

Porcentaje

20.0%]

10.0%]
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Frecuertemenrte

A veces
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71

Intervalos del IMC

Wl Mormal (18.5-24.9)
B Sobrepeso (25-20.9)

Munca




Agua. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Agua Frecuentemente 165 63 228
A veces 37 12 49
Nunca 9 0 9
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.5092 2 173
Razén de verosimilitudes 5,783 2 ,056
Asociacién lineal por lineal 2,306 1 ,129
N de casos validos 286

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.36.

50.0%

50.0%

40.0%

Porcentaje

Frecuentemente

A veces
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Munca
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Frutas. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total
Frutas Frecuentemente 133 47 180
A veces 72 26 98
Nunca 6 2 8
Total 211 75 286
Pruebas de Chi cuadrado
Sig.
asintétic
a
(bilatera
Valor gl 1)
Chi-cuadrado de Pearson .0122 2 ,994
Razén de verosimilitudes ,012 2 ,994
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,979
N de casos validos 286

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.10.

50.0%

40.0%]

Porcentaje

Frecuertemerte A veces
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Verduras. * Intervalos del IMC

Tabla de contingencia

Recuento
Intervalos del IMC
Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Total

Verduras Frecuentemente 118 41 159

A veces 83 32 115

Nunca 10 2 12
Total 211 75 286

Pruebas de Chi cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7352 2 ,693
Razoén de verosimilitudes , 790 2 674
Asociacion lineal por lineal ,011 1 917
N de casos validos 286

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.15.

Intervalos del IMC

W Mormal (18.5-24.9)
30.0% B Sobrepeso (25-29.9)

40.0%]

Porcentaje

Frecuentemente A veces Munca

Verduras
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Intervalos del IMC

Estadisticos

N Validos 286
Perdidos 0
Intervalos del IMC
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | % acumulado
Validos Normal (18.5-24.9) 211 73,8 73,8 73,8
Sobrepeso (25-29.9) 75 26,2 26,2 100,0
Total 286 100,0 100,0
Intervalos del IMC
50
50~
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