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RESUMEN

En Meéxico los principales problemas de salud publica se relacionan con la
alimentacion y como futuros profesionales de la salud los estudiantes de la
licenciatura en nutricion deben poder identificar los alimentos de mejor calidad para
el consumo de la poblacion y asi ser un ejemplo para la sociedad al tener buenos
habitos alimenticios. Por esto se analizaron y compararon los patrones de
alimentacion de los estudiantes de la licenciatura en nutricion por etapa de
formacién académica, con el objetivo de identificar diferencias en basadas en
avance en la adquisicion de conocimientos durante los estudios de licenciatura que
modifiguen en el consumo de alimentos en los estudiantes. Se aplicO un
cuestionario de frecuencia de consumo y otro sobre variables socio demograficas y
de consumo de tabaco a 561 estudiantes de la Licenciatura en Nutricién de la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos; se analizé la informacion recabada
para establecer los patrones mediante el andlisis de componentes principales y
pruebas no paramétricas como U de Mann- Whitney y Rho de Spearman. Se
identificaron tres patrones en el andlisis general, 3 en la etapa basicay 3 en la
disciplinar. Se observan cambios positivos en la alimentacion en la etapa disciplinar

tanto por grupo de alimentos como por alimentos recomendables.

Palabras clave: (DECS)Patrones de alimentacién, estudiantes universitarios, dieta,

alimentacion saludable, salud



ABSTRACT

The eating patterns of undergraduated students in nutrition were analyzed and
compared by stage of academic training to find differences related to the progress
in learning received during the career that influences the consumption of food in the
students. A frequency of consumption questionnaire and another on
sociodemographic variables and tobacco consumption were applied to 561 students
of the Bachelor's Degree in Nutrition at the Universidad Autonoma del Estado de
Morelos; The data collected was analyzed to establish the patterns by principal
component analysis and non-parametric tests such as Mann-Whitney's U and
Spearman's Rho. Three patterns were identified in the general analysis, three in the
basic stage and three in the disciplinary stage. Positive changes in diet are observed
in the disciplinary stage, both by food group and by recommended foods. In Mexico,
the main public health problems are related to food and as future health
professionals, students of the degree in nutrition must be able to identify the best
quality foods for the consumption of the population and thus be an example for
society by have good eating habits.

Keywords:

Eating patterns, university students, Diet, Healthy Diet, Health
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INTRODUCCION

Un patron de consumo se define, como el conjunto de productos que una persona,
familia o grupo de personas, consumen por lo menos una vez en un periodo de
tiempo de referencia (semana, mes o afio); por tanto un patron de alimentacién se
refiere a la combinacién de alimentos y bebidas que constituyen la ingesta dietética
completa de un individuo a lo largo del tiempo, permitiendo no sélo analizar los
alimentos o nutrimentos de manera individual, el analisis de patrones sino que

también los efectos de la dieta en general'22.

En la actualidad en México y en el mundo existe un fenédmeno conocido como la
transicion nutricional, donde las poblaciones de paises en desarrollo estan
siguiendo dietas mas parecidas a los paises desarrollados, aumentando el consumo
de productos de origen animal, aceites vegetales, edulcorantes y alimentos
procesados, y disminuyen el consumo de alimentos naturales, granos enteros y

vegetales®.

Aunado a la transicion nutricional también se encuentra presente la transicion
epidemioldgica, proceso que se enfoca en analizar la relacion entre los cambios en
los patrones de salud y los determinantes economicos, sociales, demograficos y
tecnoldgicos®. En las primeras etapas se caracteriza por una alta mortalidad general
e infantil, una baja esperanza de vida, alta fecundidad y un predominio de las
enfermedades transmisibles como causa de muerte, al irse generando cambios en

los distintos determinantes en etapas posteriores se disminuye la mortalidad,
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aumenta la esperanza de vida y las enfermedades cronicas no transmisibles

predominan como causa de muerte (ECNT)®.

En México no es la excepcion al cambio de estos patrones de consumo, aunado a
una transicion epidemioldgica con el incremento de la obesidad, el sindrome
metabolico y las enfermedades cronicas en coexistencia con la deficiencia de

micronutrimentos, caracteristicos de los malos patrones de alimentacion®.

El Instituto Nacional de Salud Publica y la Secretaria de Salud de México realizan
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Proyecto que permite inferir
el estado de salud y las condiciones nutricionales de los diversos grupos que forman
la poblacion mexicana; la mas reciente se realizé en 2018 cuyos resultados fueron
publicados en 20207 y una versién en 2016 llamada Medio Camino (MC) con una
poblacidbn menor pero con el proposito de conocer la respuesta ante la Estrategia

Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes?

Las estrategias para la prevencion y control de las ECNT se basan en la educacion
y el auto cuidado de las personas que viven con ellas. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define el autocuidado como “la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud, prevenir las enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el
apoyo de un proveedor de atencién medica™. El autocuidado es una actitud
importante en los profesionales de la salud ya que deben ser un ejemplo para la

sociedad, en especifico los nutri6logos poseen los conocimientos y habilidades que
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les permiten identificar las necesidades propias para adoptar un patron de

alimentacion saludable y gozar de sus beneficios.

En el presente estudio se busca identificar los patrones de alimentacion las
diferentes etapas de formacion del alumno de la Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos. A través del andlisis de componentes
principales y compararlos, de tal manera que se observe si existen cambios
relacionados a la adquisicion de conocimiento a medida que avanzan en la

licenciatura.

ANTECEDENTES

2.1 Panorama epidemiolégico de la alimentacion
En el proceso de transicion epidemioldgica se han descrito tres fendmenos para

México: en el primero las enfermedades no transmisibles predominan como causa
de muerte, pero las enfermedades transmisibles son las que demandan mayor
atencioén; en el segundo se observa una polarizacion epidemiolégica condicionada
por las diferencias en el desarrollo de las diversas regiones, que evidencia la brecha
que existe entre las zonas con mayor y menor desarrollo econémico, reflejada en
diferencias importantes en indicadores como la esperanza de vida al nacer, y por
altimo, una contra transicion que implica retrocesos en los logros sanitarios, al
descuidar las acciones de salud publica, que se manifiesta con la reemergencia de
enfermedades que se consideraban bajo control*. La transicién nutricional en paises
de ingresos medios, como México, se caracteriza por el abandono de las dietas

tradicionales disminuyendo el consumo de verduras, cereales y tubérculos, la
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adopcion de la dieta occidental caracterizada por un elevado contenido de energia,
grasas y azucares simples; disminucién de la actividad fisica, asi como el aumento

en inactividad fisica y sedentarismo?°.

La ENSANUT cuenta con un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) (anexo 1) validado para su uso en adolescentes y adultos, mismo que se

utilizé en el presente estudio para identificar los patrones de alimentacién?'!.

El CFCA de la ENSANUT divide a los alimentos en 13 grupos de acuerdo a sus
caracteristicas nutrimentales, los que a su vez se agrupan en dos grandes
clasificaciones, recomendables y no recomendables; quedando 7 grupos de
alimentos en recomendables, y 6 en no recomendables para su consumo cotidiano
basados en su asociacion positiva o negativa con el sobrepeso y la obesidad® (ver
anexo 2). Los alimentos recomendables para su consumo habitual se forman por
los grupos frutas, verduras, agua sola, carne no procesada, leguminosas, huevo y
lacteos; y los alimentos no recomendables para su consumo habitual son carnes
procesadas, comida rapida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces
y postres, cereales dulces, bebidas no lacteas endulzadas y bebidas lacteas

endulzadas??.

El andlisis de frecuencia de consumo de la ENSANUT MC mostré6 que un alto
porcentaje de la poblacion de 12 a 19 afios, consume alimentos recomendables,
siendo los mas altos, agua sola (83.2%), leguminosas y lacteos (>60%) y los grupos
de alimentos de menor consumo fueron frutas (39.2%) y verduras (26.9%); también

un alto porcentaje de la poblacion consume alimentos no recomendables de manera
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cotidiana; los de mayor consumo fueron bebidas no lacteas endulzadas (>80%),
botanas, dulces y postres (60%)32. En la misma encuesta se observo, que en el grupo
de adultos de 20 afios 0 mas, los alimentos recomendables que mas consumen son
agua sola y carnes no procesadas (>85%), mientras que los de menor consumo
fueron frutas (52.4%) y verduras (42.3%), y para alimentos no recomendables, los
de mayor consumo fueron bebidas no lacteas endulzadas (85.3%) y cereales dulces

(45.6%)8.

Con los datos recabados en la ENSANUT se han realizado estudios que identifican
tres patrones de alimentacion principales en la poblacién adulta; los que siguen una
alimentacion tradicional, los que tienen una alimentacion mixta y los que consumen
mayor cantidad de alimentos procesados y azucarados; se ha observado que estos
altimos, son los que mayormente se relacionan con enfermedades crénicas no
transmisibles. Los patrones de alimentacion que se alejan mas de la alimentacion

tradicional se han asociado con la presencia de obesidad y sobrepeso?31415,

2.2 Patrones de alimentacion
La alimentacion cumple un papel fundamental para una vida saludable, y satisface

no solo una necesidad bioldgica, también se ve influenciada por cambios sociales,
culturales, politicos y econdémicos. Actualmente, existen mdultiples factores que
afectan la eleccion de alimentos y el tipo de dieta de cada individuo, en el dltimo
siglo se han presentado grandes cambios socioecondmicos que afectan la
disponibilidad de alimentos, asi como la percepcion de los individuos sobre la forma

de alimentarse que no siempre es correcta, lo que influye también en la eleccién de
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los productos que se consumeni®l’, Durante los Ultimos afios se ha estudiado a las
poblaciones desde un punto de vista en el que se considera que coexisten diferentes
grupos de personas que comparten caracteristicas similares. Este enfoque
reconoce que hay multiples variables que influyen e interactian en estos estilos de

vida y la alimentacién?é,

Los patrones de alimentacion se pueden definir de distintas maneras, de acuerdo
con Torres?, los patrones de consumo se refieren al conjunto de productos que un
individuo, familia, hogar o grupo de personas consume de manera ordinaria; por su
parte el United States Department of Agriculture (USDA) define a los patrones de
alimentacion como las cantidades, proporciones o la variedad de combinaciones de
los diferentes alimentos, bebidas y/o nutrimentos en la dieta, considerando la

frecuencia con la que habitualmente se consumen?®,

Cada vez es mas frecuente encontrar estudios de patrones alimentarios que nos
permiten observar las interacciones de los componentes de la dieta, los habitos de
la poblacion y la complejidad de los platillos?142° | ya que anteriormente se
realizaban estudios de alimentos o nutrimentos aislados, presentes en la dieta, pero
fallaban al no incluir la interaccion sinérgica con los otros componentes de consumo
habitual, asi como la inclusion en platillos que contuvieran el alimento a investigar;
el nuevo enfoque estudia la totalidad de la dieta, lo que nos da una mejor relacion

entre la dieta y el estado de salud de las poblaciones?..
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2.2 Evaluacion de patrones de alimentacion
Para la recopilacion de la informacion sobre el consumo de alimentos en los

individuos, existe el paradigma de que la forma ideal es el pesado de alimentos o la
utilizacién de medidas caseras estandarizadas al momento del consumo o ingestion
del alimento por el individuo en estudio para asi evitar el sesgo por memoria. El uso
de este método no es recomendado por mas de cuatro dias ya que puede resultar
costoso y cansado para los participantes. Por lo tanto, se han desarrollado
herramientas que ayudan a estimar el consumo de alimentos de una persona y que

resultan menos costosas e invasivas??.

Existen dos instrumentos practicos y Utiles para evaluar la ingesta de alimentos en

la poblacién, que son el recordatorio de 24 horas (R24) y el CFCAZ.

El R24 horas, es un formato en el que se recopila la informacién de todos los
alimentos y bebidas que fueron ingeridas por una persona en el dia anterior;
incluyendo cantidades, porciones por tiempo de comida y el modo de preparacion
de los alimentos, para esto, el entrevistador debe ser capacitado para no generar
sesgos Yy obtener la mayor y mejor cantidad de informacion posible?*. ElI R24 tiene
una precision reducida cuando hablamos de dietas individuales, debido a la alta
variabilidad de la dieta, en especial si solamente se evalia un dia, debido a la
variabilidad intraindividual. Sin embargo, si lo utilizamos a nivel poblacional y
aumentamos los dias en los que se realiza, nos permite obtener estimaciones de
elevada precision de la ingesta media de una poblacion. El nivel de precision sera

mayor conforme se aumente el tamafo de la muestra poblacional o el numero de
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dias evaluados en cada individuo de la muestra, esto nos permite utilizarlos como
referencia precisa para conocer la alimentacion de una poblacién, o como método

de validaciéon de otros métodos de analisis de dieta?>.

El CFCA es un cuestionario semicuantitativo, generado a partir de los alimentos
disponibles para la poblacién; a partir de una lista de alimentos, se pregunta la
frecuencia de consumo por dia, semana, mes, e incluso por afio, y el tamafio de la
porcién consumida. Estos cuestionarios incluyen alimentos preparados, que para
calcular sus componentes se basan en una receta estandar, lo que puede llevar a
un sesgo, ya que puede sobre o subestimar el consumo de calorias, macro y

micronutrimentos?23.

Los resultados obtenidos del CFCA se clasifican en tres tipos: cualitativos, que nos
permiten generar resultados descriptivos; semicuantitativos, que cuantifican la
frecuencia en que se consumen los alimentos, y los cuantitativos, que incluyen

frecuencia y clasificacion por el tamafio de la porcion2%27,

Para generar los patrones de alimentacion se establecen grupos de alimentos por
las caracteristicas de su composicién como el contenido de macronutrimentos o su
asociacion con el desarrollo de alguna enfermedad, de la misma manera se pueden
crear subgrupos en algunos casos para conseguir patrones mas especificos
agrupandolos por su contenido de micronutrimentos o alguna cualidad en

particulars.
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Denova y cols.?8, sugieren agrupar a los alimentos, para crear los patrones de
alimentacion, en 29 grupos agrupados segun sus caracteristicas, tales como:
contenido de fibra (granos enteros, granos refinados, frutas, verduras), contenido
de almidén (patatas), aporte nutrimental (postres, pastelillos, comida rapida,
botanas, carne roja, carne procesada, pescado y mariscos, lacteos descremados,
lacteos enteros, grasas y nueces, mantequilla), frecuencia de consumo (huevo, jugo
de frutas, aves, leguminosas, dulces y azlcar, refrescos, bebidas azucaradas,
bebidas sin azlcar, alcohol, te y café) y por su uso culinario (tortilla de maiz, comida

mexicana)?!(anexo 3).

Por su parte la ENSANUT Medio Camino de 20168, agrupa a los alimentos del CFCA
en trece categorias, de acuerdo a sus caracteristicas nutrimentales, estas
categorias a su vez, las dividieron en dos: alimentos recomendables y no
recomendables, dependiendo de la evidencia que los relaciona al incremento de

sobrepeso y obesidad, asi como con el desarrollo de otras enfermedades crénicas??.

Existen dos formas de evaluar los patrones, técnicas a priori donde se utilizan
indicadores de calidad de la dieta, comparando los patrones obtenidos con patrones
ya establecidos, como dieta mediterranea o el indice de alimentacion saludable; o
técnicas a posteriori donde se busca identificar los distintos patrones que existen en

una poblacién y se comparan entre si1228:29,

Los principales métodos a posteriori que se utilizan para analizar los datos y crear
los patrones son el analisis de componentes principales (ACP) y la reduccion de

riesgo relativo®. EI ACP se utiliza para construir combinaciones lineales no
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correlacionadas de ingestas de alimentos que explican la mayor variacion posible
en la ingesta de alimentos, lo que se traduce en la formacién de patrones?°. En otras
palabras, se hace una mezcla con los grupos de alimentos y a través del ACP se
calcula la varianza explicada y se van agrupando por factores que indican cuales
variables se comportan de manera similar, de tal manera que se establecen los
patrones de acuerdo con los alimentos agrupados.
La reduccion de riesgo relativo, en cambio, se utiliza para construir combinaciones
lineales de variables no correlacionadas que pertenecen a un conjunto, buscando
explicar la mayor variacidon en un conjunto de variables, creando un segundo
conjunto a partir de la combinacién de alimentos que explica mejor la variacion en
un conjunto de variables de respuesta, este segundo conjunto nos permite

relacionar patrones de alimentacién con el estado de salud de interés°.

2.3 Patrones de dieta saludable
Los patrones de dieta saludable son patrones establecidos mediante el estudio de

la relacién que existe entre la calidad de la dieta y la salud, se han logrado
determinar basados en los requerimientos nutricios en diferentes poblaciones; se
ven influenciados por factores culturales y econémicos, y se han utilizado para
desarrollar guias de alimentacion y recomendaciones dietéticas a fin de conservar

la salud de una poblaciéns°.

Una de las dietas mas estudiadas, que se ha visto que representa a un patron de
dieta saludable, es la dieta mediterranea, por los beneficios a la salud que se han

relacionado con ella. Esta dieta se caracteriza por un abundante consumo de frutas,
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verduras y legumbres, donde la principal fuente de grasa es el aceite de oliva y el
consumo de aves, lacteos y huevo es moderado3:®2. Para medir la adherencia a
este patron de alimentacion, han sido desarrollados diferentes métodos como el
indice de adecuacion a la dieta mediterranea y la escala de dieta mediterranea que
nos ayudan a evaluar la calidad de la dieta con base en su apego a la dieta

mediterranea?4:33,

Otro tipo de dieta considerada saludable es la basada en los Enfoques Dietéticos
para Detener la Hipertension (Dietary Approaches to Stop Hypertension conocida
como DASH por sus siglas en inglés) esta dieta que implementa una reduccion del
consumo de bebidas azucaradas, dulces, carnes rojas y grasas saturadas al
reemplazar estos alimentos por granos enteros, carne de aves, lacteos bajos en
grasa, pescado y frutos secos®*. Investigadores del National Heart, Lung, and Blood
Institute implementaron la dieta DASH, en una poblacion que incluyé a 459 adultos
(27% diagnosticados de HTA) y esta demostré reducir los niveles de presion arterial,
en especial si era acompafiada de una reduccién del consumo de sodio a 1500 mg

al dias3>:36,

Mundialmente, se han hecho esfuerzos para establecer indicadores de alimentacion
saludable, tal es el caso del indice de alimentacion saludable (HEI-2015, por sus
siglas en inglés) desarrollado en Estados Unidos basado en los lineamientos
dietéticos para americanos, (DGA por sus siglas en inglés). EI HEI-2015 cuenta con
13 componentes que suman un total de 100 puntos que se establecen por 1000 kcal

excepto los acidos grasos. Para calcular la puntuacion se analizan los componentes
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de los platillos y una vez que se tienen los conteos totales se analizan con el

algoritmo del HEI-2015 dando como resultado el porcentaje de dieta saludable®’.

2.4 Efectos a la salud relacionados con patrones de alimentacion y
tabaquismo.

A diferencia del siglo pasado en que las principales causas de muerte eran las
enfermedades infecciosas, actualmente se ha modificado la morbi-mortalidad en la
poblacion, siendo ahora las ECNT las principales causas de muerte. Este fenédmeno

se presenta por la transicion epidemioldgica que ocurre no solo en México, sino en

la mayor parte del mundo38.

En la actualidad la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de
20 o mas afos, de acuerdo con la ENSANUT 2018, fue de 75.2%, siendo esta
prevalencia mayor en mujeres. Aunado a esto, los resultados de esta encuesta,
indican que el 18.4% de los adultos mexicanos padecen hipertension arterial, 32.7%
hipercolesterolemia, y 10.3% diagndéstico médico de diabetes, tanto este ultimo, asi
como la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad resultaron mayores a los

de la ENSANUT 2012 (9.2 y 71.2%, respectivamente)39.11,

La forma de evaluar la asociacion entre las enfermedades y la alimentacion ha ido
evolucionando, debido a la complejidad de su estudio. En un principio se
relacionaba alimentos aislados al desarrollo de una enfermedad, ahora se estudia
que los alimentos como un conjunto, sumados a estilos de vida no saludables, son
factores que pueden determinar la presencia de enfermedades cronicas no

transmisibles; de tal forma se ha observado que la falta de actividad fisica, el
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consumo de tabaco y un indice de masa corporal elevado se relacionan con el

desarrollo de estas enfermedades?°.

Un estudio de Moreno-Altamirano y Cols., encontrd0 que existe relacion entre
patrones con un consumo excesivo de alimentos ultra procesados (refrescos,
azucares afnadidos, frituras), bajos en frutas y verduras y pocas fuentes de fibra

dietética con el desarrollo de diabetes mellitus*!.

Algunos estudios, han sugerido una relacion directa entre la ingesta de sodio y el
riesgo de enfermedad cardiovascular, y asociando el consumo de fibra, frutas y
verduras frescas a la reduccion del riesgo a desarrollar enfermedades del corazon.
Algunos alimentos han estado en controversia sobre si son 0 no son recomendados
como el huevo o el pescado azul por su contenido de grasa, aunque los estudios
sugieren que el consumo de estos alimentos no aumenta el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares3442,

Otros estudios proponen que patrones alimentarios con cantidades bajas de
vitamina B2 se relacionan con el desarrollo de cancer de mama. Algunos tipos de
cancer se han relacionado a un elevado consumo de lacteos, alimentos de origen

animal y un bajo consumo de frutas, verduras y granos enteros*344,

El consumo de tabaco también se relaciona con el desarrollo de diversos tipos de
cancer, principalmente cancer de pulmén, asi como con otras enfermedades no
transmisibles como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema pulmonary

enfermedades cardiovasculares como arteriosclerosis periférica y cardiopatia
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coronaria. El tabaquismo es considerado uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles y el aumento en la

tasa de mortalidad de las mismas*>46-

2.5 Alimentacion y tabaquismo en estudiantes universitarios.
Se han realizado diversos estudios sobre alimentacion en estudiantes universitarios,

ya que las caracteristicas de esta poblacion pueden facilitar la aplicacion de
encuestas, ya sean cuestionarios autoaplicados o con entrevistas personalizadas.
En Chile, por ejemplo, se realiz6 un estudio con una muestra de 100 estudiantes de
Nutricion y Dietética, y 100 de otras carreras; el objetivo fue determinar y comparar
la calidad de vida, estado nutricional y auto percepcion de imagen corporal entre
estudiantes de Nutricion y Dietética con otras carreras, en este estudio se encontré
que mas del 50% de los estudiantes de Nutricion y Dietética eran sedentarios y el
86% reportaban ser fumadores, mientras que los alumnos de otras carreras 94%

dijeron ser sedentarios y 49% eran fumadores*’.

Un estudio transversal en Catalufia, Espafia, con el objetivo de observar la relacién
entre los habitos alimentarios y las conductas relacionadas con la salud de 188
estudiantes de diversas carreras; encontraron que el 39% de los estudiantes
reportaron ser fumadores habituales, destacando que la mayoria de los fumadores
habituales eran mujeres (61.5%). El patron dietético caracterizé por un consumo
elevado de carnes rojas (84%) y cereales (92,6%) pero bajo en consumo de

verduras (39,8%), y frutas (73,9%)%2.
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Un estudio transversal realizado en la Facultad de Enfermeria de Albacete en
Espafa, evalud la dieta habitual de una poblacion de estudiantes universitarios
matriculados en primer curso de grado en Enfermeria; la mayoria de la poblacion
estd compuesta por mujeres, los resultados arrojaron que los principales grupos de
alimentos consumidos fueron cereales y derivados (28.1%), seguidos de carnicos
(17.4%) y lacteos (14.6%), y la poblacion presentaba dieta ligeramente hipocalérica
cumpliendo con el 85% del consumo recomendado para la poblacién y menos de la

cuarta parte de la poblacion report6 realizar actividad fisica®.

En Madrid, también se realizdé un estudio para evaluar los habitos alimentarios de
los estudiantes en relacion a sus conocimientos en nutricion y dietética, se
incluyeron 107 estudiantes de distintas carreras (Farmacia, Podologia, Nutricion
Humana y Dietética, y Enfermeria), que habian cursado la asignatura de nutricion y
dietética; los resultados mostraron que no habia diferencia significativa entre las
cuatro carreras, el 40% reporté realizar actividad fisica regular, y un alto consumo

de alimentos no recomendados, principalmente en horario escolar®°,

En otro estudio en 2005, donde buscaron comparar cambios en patrones
alimentarios influenciados por la cultura, entre estudiantes universitarios de
Barcelona, Espafia y Querétaro, México; se encontr0 que los estudiantes de
Barcelona consumieron mayor cantidad de frutas, jugos frescos, verduras y
hortalizas en comparacion con los estudiantes de Querétaro. El consumo de dulces
y azucares fue parecido en ambas poblaciones, asi como el consumo de aceites,

aungue cabe destacar que los estudiantes de Barcelona consumen aceite de oliva
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de forma cotidiana y en Querétaro los aceites de maiz, girasol y cartamo. El
consumo de maiz vy frijol fue la principal diferencia en los patrones, ya que son la

base de la alimentacion mexicana®?.

En la Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE en la Ciudad de México se realizé
un estudio transversal prospectivo con el objetivo de evaluar el estado de nutricion
de los estudiantes e identificar la malnutricibn (sobrepeso, obesidad y/o
desnutricién) en alumnos de Licenciatura en Nutricion, para promover un estilo de
vida saludable, se evaluo el estado de nutricion a través de una historia clinica que
incluyé: caracteristicas generales, (edad, género, consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaquismo, realizacién de actividad fisica), valoracion antropométrica, dietética,
clinica y bioquimica. Los resultados mostraron que mas de la mitad de los alumnos
de la Licenciatura en Dietética y Nutricion de la generacion 2008 presentaron mala
nutricion tanto por deficiencia, como por exceso de acuerdo con el IMC, (IMC menor
a 18.5 kg/m? como indicador de desnutricion o bajo peso), se encontr6 que la
poblacién estaba por encima de la media nacional para este grupo de edad,
mientras que el sobrepeso y la obesidad tuvieron una menor prevalencia que la
media nacional. La distribucion de la dieta fue normal para carbohidratos y lipidos
(51.4+8.5% y 30.0+7.4% respectivamente), asi como un consumo elevado de
proteina (19.315.07%). Los alumnos tenian un consumo adecuado de fibra
(26.1+13.7 gramos por dia) con respecto a la recomendacion diaria de 25 a 30g por
dia y el 83% de los alumnos tenian un buen consumo promedio de agua por dia

(1.6+0.88 litros) similar a la recomendacion de 1.5-2 litros por dia. “El 60.3% de los
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alumnos reporté un consumo de refresco diario de 260+301 ml”, habito que podria

promover el sobrepeso y la obesidad en los estudiantes®*

JUSTIFICACION

Actualmente la alimentacion en México pasa por una transicion, caracterizada por
el aumento en el consumo de alimentos ultra procesados, azucares afiadidos y
harinas refinadas, que ha llevado a México a posicionarse como uno de los paises
con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. El consumo de estos productos
también ha aumentado la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles,
como diabetes mellitus, cancer y enfermedades cardiovasculares, siendo estas las
primeras causas de muerte en el pais.

Debido a la presencia de estos problemas de salud, los nutri6logos desempefian un
papel fundamental para el tratamiento y prevencion de estas; desde el tratamiento
clinico, hasta la educacién en salud y nutricion para prevenir su apariciéon. Un
nutridlogo debe ser un educador y ejemplo para la poblacion sobre los buenos
habitos alimenticios. Como futuros nutriélogos, los patrones de alimentacion de los
estudiantes de nutricién deberian cumplir con las recomendaciones, debido a que
cuentan con el conocimiento sobre la alimentacién y las elecciones alimentarias
relacionadas con el autocuidado de la salud. Cuando los profesionales de la salud
no cumplen con los patrones de alimentacion saludable causan un efecto negativo

ante la percepcion que la poblacién tiene de ellos, resultando en una falta de
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credibilidad o disminuyendo la importancia de estas recomendaciones por la
poblacién en general.

El efecto de la dieta es mas complejo que el consumo de alimentos o nutrimentos
por si solos, los patrones alimentarios nos brindan un panorama mas amplio de la
alimentacion que los estudios de alimentos o nutrimentos aislados, estos patrones
pueden usarse para observar las relaciones entre alimentos, asi como los habitos y

elecciones alimentarias de una poblacién.

La alimentacion es un proceso muy dindmico, que se puede ver afectada por el
tiempo, disponibilidad de recursos, acceso a alimentos, conocimiento, e incluso la
percepcion que un sujeto tiene sobre un alimento; pese a que los patrones de
alimentacion aportan informacion sobre la alimentacion y la seleccion de alimentos,
no toman en cuenta los determinantes de sociales de la salud como la posicion
social, los ingresos, ocupacion, educacion, factores psicosociales y raza o etnia del
individuo, que afectan la disponibilidad, el acceso y el tiempo que una persona

puede dedicar a su alimentacion.

La alimentacion dentro de un grupo varia entre personas y entre los individuos en
dias diferentes; el estudio sobre los patrones de alimentacion de los estudiantes de
Nutricion evaluados por etapas de conocimientos (basica y disciplinar)®, nos
permitira observar como se modifica su alimentacion de acuerdo con el avance en
sus estudios profesionales, sin tomar en cuenta otros determinantes de salud, asi
como analizar si llevan una alimentacion adecuada y que cambios ocurren en la

eleccion de los alimentos relacionados al conocimiento adquirido.
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3.1 Planteamiento del problema
En México los principales problemas de salud publica estan relacionados con la

alimentacion, las enfermedades cronicas no transmisibles ocupan los primeros
lugares en las causas de mortalidad de la poblacién; como futuros profesionales de
la salud, los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion deben reflejar en su
alimentacion los conocimientos adquiridos para llevar una alimentacion saludable,
logrando asi ser un ejemplo para la sociedad. ldentificar los patrones de
alimentacion en esta poblacidén puede darnos una idea de cdmo se el consumo de
alimentos en poblacion general de la misma edad en Morelos y asi plantear cambios

para un consumo de alimentos saludable.

Al momento no se han establecido patrones de alimentacion en estudiantes
universitarios de la Licenciatura en Nutricion o Dietética, s6lo se han realizado
analisis sobre el consumo de alimentos sin establecer patrones. Asi como estudios

de patrones de alimentacion en poblacion general.

Por lo anterior, consideramos importante responder a la siguiente:

3.2 Pregunta de investigacion
¢ Los patrones de alimentacion de los estudiantes inscritos en el periodo octubre

2017 a marzo 2018 en la Licenciatura de Nutricién de la UAEM, se relacionan con

la etapa de estudio que cursan (basica o disciplinar)?
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HIPOTESIS

La adquisicion de conocimientos sobre nutricion y alimentacion a lo largo de la
carrera influye en la eleccién de alimentos y por tanto modifica los patrones de
alimentacion de un grupo de estudiantes. Al realizar este estudio, se espera que
exista diferencia entre los patrones de alimentacion de estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion que cursan la etapa basica y disciplinar durante el periodo
octubre 2017 a marzo 2018.

De tal manera que los patrones de alimentacion referidos por estudiantes de
semestres avanzados (etapa disciplinar), deben incluir mas alimentos
recomendables que no recomendados, en comparacion con los que cursan la etapa
bésica.

4.1 Hipotesis de investigacion

Los alimentos recomendables incluidos en los patrones de alimentacion se
relacionan con la etapa de formacion que cursan los estudiantes de la Licenciatura

en Nutricion de la UAEM durante el periodo octubre 2017 a marzo 2018.

4.2 Hipotesis nula
Los alimentos recomendables incluidos en los patrones de alimentacién no varian

por etapa de formacion entre los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la

UAEM.
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OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Comparar los patrones de alimentacion, por etapa béasica o disciplinar que cursan

los estudiantes de la Licenciatura en Nutricibn de la UAEM durante el periodo

octubre 2017 a marzo 2018.

5.2 Objetivos especificos
1. Describir la frecuencia de consumo de alimentos por grupo de alimentos a

partir de un CFCA validado.

2. ldentificar los patrones de alimentacion de los participantes por etapa de
estudio, basica y disciplinar.

3. Determinar la frecuencia de consumo de alimentos recomendables y no
recomendables por etapa de estudio.

4. Distinguir las diferencias entre consumo de alimentos por habito de fumar.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Disefio de estudio
El estudio que se plantea es una investigacién de tipo cuantitativa con disefio

transversal — analitico®, ya que se realiz6 una Unica mediciéon y se utilizaron
herramientas para comparar en la poblacién, mismo que fue realizado de octubre

del aflo 2017 a marzo del afio 2018.
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6.2 Universo de trabajo y muestra

6.2.1 Universo

La poblacion de estudio incluyo estudiantes de ambos sexos de la Licenciatura en
Nutricion de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos, que estuvieran
cursando de primer semestre hasta el séptimo y que aceptaran responder los
cuestionarios.

6.2.2 Célculo del tamafio de la muestra
Se realizo el calculo del tamafio de la muestra para las proporciones con correccion

por poblacion finita, donde p=0.2: explicacion de la varianza (20.4)%°, con un nivel
de confianza de a=0.05, una confiabilidad de 95% por lo que z=1.96, tomando en
cuenta que la poblacion total de estudiantes de la Licenciatura en Nutricion en el
momento del estudio era de 896 estudiantes.

_ Nz’pq
T EN-D

[(896)(3.8416)(0.2)(:8)]
[(0.0025)(895) + (3.8416)(0.2)(0.8)]

550731 550.731
T 223) + (0614) 2844

Tomando como referencia una tasa de no respuesta (TNR) del 20%, la muestra
calculada para obtener resultados similares a los de Denova-Gutierrez y cols.?8, sera
de al menos: n= 233 sujetos.

Se realiz0 la recoleccion de informacion por muestreo probabilistico simple
seleccionando a los participantes por encuentro: se acudio a los salones para aplicar
el cuestionario de manera grupal, a los estudiantes que aceptaran participar en el
estudio, sefialando en la lista de registro por grupo y semestre a quienes entregaban
el cuestionario, asignandoles en ese momento un folio de control.
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La muestra quedd conformada por 561 estudiantes que aceptaron responder las
encuestas completas.

6.2.3 Criterios de seleccién
Los criterios de seleccidbn marcan las caracteristicas generales que deben cumplir

las personas a las que se invitan a un estudio para conformar la poblacion muestra
en estudio.

Tabla 2.Criterios de seleccion

Inclusion

Exclusion

Eliminacién

Ser estudiante de la
licenciatura en nutricidon
de la UAEM

No ser estudiante de la
licenciatura en nutricidon
de la UAEM

No haber completado el
cuestionario de
frecuencia de consumo

Estar cursando del 1ro al
7mo semestre en el
periodo de octubre 2017
a marzo 2018

Estar cursando del 8vo
al 10mo semestre

Haber contestado de
forma incorrecta el
cuestionario

Haber aceptado | No haber aceptado

participar en el estudio | participar en el estudio
No haber estado
presente al momento de
la aplicacion.

6.3 Instrumentos de investigacion
6.3.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Se utilizé un cuestionario semi- cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos
validado y utilizado por la ENSANUT-2012 (anexo 1). EI CFCA incluye una lista 140
alimentos para evaluar el consumo en un periodo de 7 dias, también se indica la
cantidad de consumo de veces al dia, comenzando por nunca hasta 6 veces, y
ademas el participante indica el tamafio de la porciéon consumida con 14 categorias

predefinidas; estas categorias son productos lacteos, que incluye leche, yogurt y
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queso; frutas, donde encontramos tanto frutas frescas como enlatadas y
cristalizadas; verduras tanto frescas como enlatadas y congeladas; comida rapida
como hotdogs, pizza, hamburguesas y sandwiches o tortas; carnes embutidos y
huevo, incluye carne de res, puerco, pollo, longaniza, jamén, chorizo y huevo;
pescados y mariscos, pescados frescos, mariscos, atun y sardinas enlatados;
leguminosas, principalmente frijol pero también incluye lentejas, habas, garbanzos
y alubias; cereales y tubérculos, donde se consider6 arroz, pan blanco, integral y
dulce, galletas saladas, papas y cereales de caja; productos de maiz, sin contar
tortillas, incluye antojitos, pozole, tamales y atoles; bebidas, tanto endulzadas como
sin azlcar, incluye refrescos, jugos naturales, jugos industrializados, café, té, agua
sola y bebidas alcohdlicas; botanas, dulces y postres, donde se contempla
chocolates, frituras, gelatina, dulces, pastel, pay, helados y paletas, pastelitos y
donas industrializadas, palomitas, galletas dulces y barras de cereal; sopas, cremas
y pastas, donde se agrupa el consomé de carne de pollo o res, consomé de
verduras, pastas, sopa de pasta, cremas de verduras y sopas instantaneas; el grupo
de los miscelaneos, donde encontramos limoén, cebolla, chiles secos, frescos y
encasados, tomate y jitomate en salsa o guisados, azucar, margarina, mantequilla,
mayonesa, crema, manteca vegetal,, manteca animal, sal, salsas y aderezos; y por
ultimo el grupo de las tortillas, que contempla tanto tortillas de maiz como tortillas

de harina de trigo*®.

Para la validacion de este cuestionario se recabo informacion del R24 horas, que

fueron aplicados en 1999 para el Sistema Nacional de Encuestas de Salud durante
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un periodo de 7 dias. Al realizar el andlisis fueron identificados como alimentos
representativos de la dieta mexicana los alimentos que aportaban >90% de las
calorias totales de la dieta, los cuales posteriormente fueron utilizados para elaborar
la lista de alimentos del CFCA de la ENSANUT 2006. En una actualizaciéon para el
2012 se incorporaron 39 alimentos nuevos al cuestionario ya elaborado, estos
alimentos nuevos fueron seleccionados por expertos del Instituto Nacional de Salud
Publica, dada su relacion con las enfermedades crénicas no transmisibles, siendo
caracteristico de estos alimentos su alto contenido de sodio, grasa, calorias y azucar

afiadida®S.

Para procesar el cuestionario los alimentos se clasificaron en 29 grupos (tortilla de
maiz, granos enteros, granos refinados, comida mexicana, pasteles, postres,
botanas, comida rapida, vegetales frescos, papas, fruta fresca, jugo de frutas,
huevo, aves, carnes rojas, carnes procesadas, lacteos bajos en grasa, lacteos altos
en grasa, lacteos con azlcar, leguminosas, aceites y nueces, grasas animales,
dulces y azucares, refrescos, otras bebidas azucaradas, bebidas bajas en calorias,
alcohol y te y café) de acuerdo con la similitud de su contenido de macronutrimentos,
algunos alimentos se consideraron individualmente como un grupo debido a su
consumo frecuente 0 a su uso culinario unico, por ejemplo, las tortillas de maiz que

aparte de su uso en preparaciones, estas se consumen de forma cotidiana.

Para cuantificar las calorias se utilizé el peso de las porciones y las calorias
descritas en las listas de alimentos del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes

(SMAE)”.
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6.3.2 Cuestionario de habito tabaquico

El cuestionario de habito tabaquico se basa en la encuesta de tabaquismo en
jovenes implementada por el Instituto Nacional de Salud Publica, que nos permite
obtener informacion sobre actitudes, conocimientos y conductas de los estudiantes
hacia el consumo de productos de tabaco, asi como su exposicion al humo de
tabaco, tanto en lugares publicos como privados, el acceso que tienen a productos

de tabaco y su exposicién a la publicidad®8.

Este cuestionario consta de 119 preguntas divididas en 9 secciones (anexo 4): 1
prevalencia de uso de tabaco, 2 exposicion al humo de tabaco, 3 conocimientos, 4
conocimiento de los mensajes de los medios de comunicacion y publicidad acerca
del fumar, 5 actitudes, 6 comportamiento / abandono, 7 curricula educativa /

capacitacion, 8 contexto familiar, 9 demografia®®.

Siendo de utilidad para el presente estudio las secciones 1y 9, donde se abarca
prevalencia de uso de tabaco, informacién como edad, sexo, y grado cursado, que

fueron utilizados como variables para el andlisis de los datos.

6.4 Desarrollo del proyecto

Primero se solicitaron listas por cada grupo de primero a séptimo semestre en el
area de coordinacion académica para facilitar la asignacion de folios a los
participantes, y se acudi¢ a cada aula buscando disponibilidad de los grupos para

no interferir en sus actividades académicas pidiendo al profesor en turno ceder un
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momento de su clase, explicando que eran encuestas largas y podia tomar entre 40
y 50 minutos contestarlas; al acudir a las aulas se inici6 presentacion de quien
aplicaba las encuestas, se explicé el proposito del proyecto dejando claro que la

participacion era voluntaria y anénima.

Basandonos en los principios descritos en la Declaracion de Helsinki®® para la
investigacion biomédica se solicitd autorizacién por escrito a los participantes
mediante una carta de consentimiento informado (anexo 5) donde se explicé en qué
consistiria la investigacion y se especificod que la participacién en el proyecto era de
forma voluntaria. Después de haber firmado la carta se entregd a los participantes
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y otro de habito tabaquico.
Se explico la forma de responder y llenar los cuestionarios dando dos ejemplos para
cada cuestionario; dos encuestadores se quedaron para resolver dudas de manera
personal a quienes lo solicitaron o para identificar problemas para contestar o el
llenado de los mismo, asi como recoger las encuestas una vez que eran terminadas.
Cuando los participantes entregaban las encuestas se agradecié la participacion y

al profesor a cargo por el tiempo de clase prestado para el estudio.

Posteriormente se generd una base de datos en Excel®, con la informacién
recabada en los cuestionarios se omitio la captura de nombres y se identificaron los
cuestionarios con el folio de identificacion asignado, para proteger su identidad y
respetar la privacidad. Se generé una segunda base de datos en Excel® con la
informacion nutrimental del SMAE® para cada alimento del cuestionario; se unié a

la primera para calcular los nutrimentos; de acuerdo con las respuestas de
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frecuencia de consumo y tamarfio de las porciones. Se agrupo a los alimentos en 13
grupos como lo describe la ENSANUT?!! para después dividir estos grupos en
alimentos recomendables y no recomendables. Se generd una tercera agrupacion
de alimentos en 29 grupos como lo describe Denova y cols.?8, para generar los

patrones de alimentacion.

6.4.1 Variables
La variable dependiente en este estudio, son los alimentos recomendables que se

incluyen en los patrones de alimentacion identificados en la muestra a partir de la
varianza explicada con el andlisis de componentes principales. A partir de estos se
describiran los alimentos que se agrupen en componentes con valores propios (o

eigenvalues) mayores que 1.

La variable independiente es la etapa que estan cursando los estudiantes (basica o

disciplinar)

Adicionalmente se evaluaran covariables sociodemogréficas y de estilo de vida que

se detallan en la Tabla 2.

Tabla 3.Variables. Clasificacion y definicion de las variables en estudio
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Variable Definicion Clasificacion | Nivel de | Escala
(cualitativa/ | medicidon
cuantitativa)
Patrones de | Conjunto de alimentos que | Cualitativa Nominal Porcentaje
alimentacion un grupo social dado, politbmica de varianza
(dependiente) acostumbra consumir como explicada
base principal de su dieta en
forma cotidiana
Etapa Etapa basica o disciplinar de | Cuantitativa Etapa
(independiente) | acuerdo con el afio que Dis | basica/
cursa en la licenciatura creta Etapa
disciplinar
Grupo de | Conjunto de alimentos que | Cualitativa Nominal 1-29 (Ver
alimentos comparten caracteristicas en politébmica anexo 3)
comun
Sexo Clasificacion de la poblacién | Cualitativa Nominal Hombre /
de acuerdo con el género dicotdbmica | Mujer
Tabaquismo Consumo de tabaco Cualitativa Nominal Si/no
dicotomica

Agrupacion de alimentos:

El cuestionario de frecuencia de consumo divide a los alimentos en grupos, por la
similitud de los nutrimentos que aportan, algunos alimentos se dejan aislados por
su caracteristicas y consumo frecuente o uso culinario teniendo en total 14
categorias (ver anexo )?8. La agrupacion de los alimentos en recomendables y no
recomendables se realizé como se propone en la ENSANUT MC20168, que consiste
en dividir los alimentos del cuestionario en 13 grupos de acuerdo con su
composicién: frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola,
huevo, lacteos, carnes procesadas, comida rapida y antojitos mexicanos fritos o con
grasa, botanas dulces y postres, cereales dulces, bebidas no lacteas endulzadas,
bebidas lacteas endulzadas; que a su vez se subdividen, de acuerdo a la evidencia

de asociacion positiva 0 negativa con sobrepeso y obesidad, en recomendados para
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su consumo cotidiano (frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua
sola, huevo, lacteos) y no recomendados para su consumo cotidiano (carnes
procesadas, comida rapida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas dulces
y postres, cereales dulces, bebidas no lacteas endulzadas, bebidas lacteas

endulzadas) (anexo 4) 1112,

También se hizo la agrupacion propuesta por Denova y cols® que divide a los

alimentos en 29 grupos (anexo 5).

Se analizé el consumo general por alimento y por grupo de alimentos (29 grupos)
asi como en alimentos recomendables y no recomendables (descritos por la

ENSANUT MC)3.

6.5 Disefio y analisis estadistico
Se construy6 una base de datos en Excel® con la informacion de los cuestionarios

que se exporté al programa Stata®v.14%,de acuerdo con la estructura propuesta
por el INSP en su paginal. Se gener6 una segunda base de datos en Excel® con la
informacion nutrimental del SMAE® para cada alimento del cuestionario; se unioé a
la primera para calcular los nutrimentos; de acuerdo con las respuestas de
frecuencia de consumo y tamafio de las porciones. Asi es como se generaron las
variables de nutrimentos de cada alimento en formato long. Posteriormente se
modificé el formato a wide para poder manejar las variables por sujeto, después con

el nimero de identificacién de cada participante se unio la base a la del cuestionario

! Se puede revisar en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/descargas _inai.php



https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/descargas_inai.php
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de habito tabaquico y se eliminaron los participantes que no hubiesen contestado
ambos cuestionarios completamente: N=661 quedando con una muestra final de

N=561.

Para el andlisis estadistico se hicieron las tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central y dispersion necesarias para insertar las variables al analisis
factorial exploratorio por componentes principales y el confirmatorio con la
correlacion de Pearson. Posteriormente se evaluaron los grupos de alimentos por
etapa basica o disciplinar corroborando las hipétesis con la prueba de chi?. De igual
manera se analizaron el nimero de alimentos consumidos clasificados en
recomendables y no recomendables por etapa de formacion por la prueba de U de

Mann- Whitney.

RESULTADOS
En este capitulo se describen los resultados obtenidos de los cuestionarios

aplicados.

7.1 Descripcion de datos generales

La poblacién inicial fue de 628 estudiantes de la Licenciatura en Nutricion que
aceptaron participar voluntariamente y fueron instruidos sobre como contestar los
cuestionarios, la poblacion final que contesté completamente los dos cuestionarios

fue de n=561, de los cuales 128 fueron hombres y 433 fueron mujeres (tabla 3).
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Variable n %
Edad <20 anos 354 63.10
>20 afos 207 36.9
Sexo Hombre 128 22.82
Mujer 433 77.18
Etapa Basica 434 77.36
Disciplinar 127 22.64
Fumadores Fumadores 149 26.56
No fumadores 412 73.44
Fumadores Hombre 45 30.06
por sexo
Mujer 104 70.74

Elaboracién propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018.

La distribucion de estudiantes por etapa de formacién fue de 435 en etapa béasicay

128 en etapa disciplinar con un 77.26% y 22.74% respectivamente.

De los 561 alumnos de la muestra 149 reportaron ser fumadores, representando el

26.56% de la poblacion de los cuales 104 son mujeres y 45 son hombres que

representa un 70.74% y 30.06% respectivamente.

7.2 Analisis de Consumo de Alimentos

Al analizar el consumo por grupos de alimentos de la poblacion general observamos

gue los grupos de alimentos mas consumidos fueron vegetales, frutas y carnes no

procesadas; por su parte los alimentos menos consumidos fueron lacteos

azucarados, carnes procesadas y cereales dulces (grafica 1).
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Grafica 1. Consumo general de alimentos recomendables y no recomendables
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos

No Recomendables Recomendables

iError! Marcador no definido.Grafica 1. Consumo de grupos de alimentos
recomendables y no recomendables de los estudiantes de la licenciatura en
nutricion de la UAEM.

Al categorizarlos en recomendables y no recomendables separandolos por etapa
basica y etapa disciplinar, podemos observar que los alimentos recomendables de
mayor consumo fueron frutas y vegetales, sin diferencias significativas por etapa,

seguidos por lacteos sin azucar y agua sola y carnes no procesadas (grafica 2).

Sin embargo, el consumo de alimentos no recomendables presenta una disminucién
para la etapa disciplinar en el consumo de bebidas no lacteas endulzadas, cereales

dulces y botanas dulces y postres (gréfica 3).
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Grafica 2. Consumo de alimentos recomendables por etapa de formacion
de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la UAEM

Etapa Basica Etapa Disciplinar
98 98

95 04

92

B \/cgetales B Frutas
I Cames no procesadas [N Lacteos
P Agua B | cguminosas
[ Huevo

iError! Marcador no definido.Gréfica 2. Alimentos recomendables por etapa de formacién de los
estudiantes de la licenciatura en nutricién de la UAEM



44

Grafica 3. Consumo de alimentos no recomendables por etapa de formacién
de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricién de la UAEM

Etapa Basica Etapa Discilplinar

A 95

.88

I Carnes procesadas I Botanas, dulces y postres
I Cereales dulces [ Bebidas no lacteas endulzadas
PN Bebidas lacteas endulzadas [ Comida rapida y antojitos

iError! Marcador no definido.Grafica 3. Alimentos no recomendables por
etapa de formacion de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la
UAEM

Al analizar la cantidad de consumo alimentos recomendables y no recomendables
por etapa de formacion (tabla 4) no se encuentran diferencias significativas, en la
etapa basica se consume un promedio de 8.6 alimentos recomendables y 7.7

alimentos no recomendables a la semana, mientras que en la etapa disciplinar se

consumen 9.03 alimentos recomendables y 7.2 no recomendables por semana.
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Tabla 4. Consumo de alimentos recomendables y no recomendables por etapa de

formacion de la licenciatura en nutricion de la UAEM.

Etapa Basica

Variable N Promedio SD p50 p25 p75 min max

Recomendables 435 18.63908 1.598052 9 8 10 2 11

No recomendables {435 |7.705747 2.447766 8 6 10 0 11
Etapa Disciplinar

Recomendables 128 |9.03125 1.626249 9 8 10 2 11

No recomendables | 128 |7.296875 2.704209 8 5 9 0 11

Elaboracion propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018.

Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney, entre alimentos recomendables y no
recomendables por etapa de formacion obtenemos que no hay diferencia
significativa en el consumo de alimentos no recomendables en ambas etapas, sin
embargo, el consumo de alimentos recomendables aumenta al llegar a la etapa
disciplinar. Este aumento en el consumo de alimentos recomendables se ve

representado por el aumento en el consumo de agua, leguminosas y lacteos.

Al realizar el analisis de componentes principales (tabla 5) se encontraron tres

principales patrones de alimentos en general que explican el 41.11% de la varianza.

El primer patrén incluye los siguientes alimentos: granos refinados, comida rapida,

frutas, embutidos, lacteos enteros, leguminosas, grasas y nueces, refrescos,
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bebidas sin azucar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas; el segundo se
compone por. postres, lacteos azucarados, pescado, lacteos descremados,
bocadillos, alcohol, sin un consumo de comida mexicana ni vegetales y el tercero
se compone por: dulces y azucar, tortilla, grasa, granos enteros, pastelillos y no

consumir mantequilla.

Tabla 5. Componentes principales

Componentes Principales
Eigenvectors

Variable Patrén 1 | Patrén 2 | Patron 3 | Unexplained
Granos refinados 0.232 -0.136 -0.080 0.486
Comida rdpida 0.210 -0.017 -0.002 0.611
Frutas 0.206 -0.124 -0.118 0.581
Embutidos 0.170 -0.034 -0.102 0.729
Lacteos enteros 0.215 0.011 0.019 0.591
Leguminosas 0.185 -0.011 -0.006 0.697
Grasas y nueces 0.229 0.208 -0.029 0.465
Refrescos 0.205 0.058 -0.091 0.613
Bebidas sin azucar 0.232 -0.020 -0.188 0.476
Jugo de fruta 0.228 0.077 0.096 0.521
Huevo 0.159 -0.016 -0.040 0.776
Aves 0.193 -0.135 0.014 0.642




Carne roja 0.231 -0.122 -0.121 0.484
Té y café 0.230 -0.126 -0.193 0.453
Patatas 0.107 -0.047 0.084 0.886
Comida mexicana 0.064 -0.333 0.235 0.699
Postres 0.177 0.264 0.048 0.605
Vegetales 0.195 -0.232 0.008 0.574
Lacteos azucarados 0.210 0.223 -0.006 0.528
Pescados 0.218 0.224 0.030 0.497
Lacteos descremados 0.100 0.431 -0.137 0.573
Otras bebidas 0.183 -0.283 -0.227 0.498
Bocadillos 0.118 0.314 -0.109 0.696
Alcohol 0.033 0.315 0.276 0.716
Mantequilla 0.180 -0.015 -0.241 0.632
Dulces y azucar 0.159 -0.083 0.503 0.404
Tortilla 0.164 0.164 0.291 0.598
Granos enteros 0.180 -0.087 0.449 0.412
Pastelitos 0.175 -0.146 0.200 0.638
Eigenvalues 8.816 1.675 1.431

Elaboracion propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018.

a7

Al momento de revisar los patrones de acuerdo con las etapas de formacion

académica, basica y disciplinar (tabla 6), encontramos que el primer patron de la

etapa basica se compone por: comida mexicana, granos refinados, postres, comida

rapida, vegetales, frutas, lacteos enteros, lacteos azucarados, leguminosas, grasas
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y nhueces, mantequilla, dulces y azlcar, pescado, otras bebidas azucaradas,
bocadillos, patatas y alcohol. El segundo patréon se compone por: granos enteros,
lacteos descremados, bebidas sin azucar, te y café, y asociacion negativa al
consumo de tortillas y pastelitos. El tercer patron presenta consumo de embutidos,

huevo, aves, carnes rojas y ho consumo de refrescos y jugo de frutas.

El primer patron de la etapa disciplinar se compone de: comida mexicana, granos
refinados, postres, leguminosas, grasas y nueces, mantequilla, huevo, carne roja,
otras bebidas azucaradas, bocadillos y patatas. El patron dos se asocia
negativamente al consumo de: dulces y azucar, pastelitos y refrescos; y
positivamente con el consumo de vegetales, tortilla, granos enteros, lacteos
descremados y bebidas sin azucar. El tercer patron se asocia positivamente con el
consumo de: comida rapida, embutidos, aves, té y café y alcohol; con una
asociacion negativa al consumo de lacteos enteros, lacteos azucarados y jugo de

fruta.

Tabla 6. Patrones de alimentacion por etapa de formacion académica.

Etapa Basica Etapa Disciplinar

Vectores propios Vectores propios
Variable Patronl | Patrén2 | Patrén3 | Patrénl Patron2 Patron3
Comida mexicana 0.231 -0.12 -0.119 0.235 -0.166 -0.128
Granos refinados 0.206 -0.008 | 0.001 0.219 -0.039 0.031
Postres 0.207 -0.091 |-0.167 |[0.2 -0.185 -0.006
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Etapa Basica

Etapa Disciplinar

Vectores propios

Vectores propios

Comida rdpida 0.218 -0.007 |-0.015 | 0.205 0.028 0.233
Vegetales 0.209 0.185 0.071 0.21 0.264 -0.122
Frutas 0.229 0.196 0.038 0.224 0.247 -0.171
Lacteos enteros 0.209 0.099 -0.021 | 0.186 -0.018 -0.269
Lacteos azucarados 0.24 0.059 -0.123 | 0.196 -0.143 -0.28
Leguminosas 0.223 0.047 0.116 0.238 0.075 -0.029
Grasas y nueces 0.159 0.006 -0.015 0.15 -0.09 -0.147
Mantequilla 0.195 -0.133 | -0.025 |0.183 -0.123 -0.012
Dulces y azucar 0.235 -0.048 | -0.088 | 0.213 -0.246 -0.15
Pescados 0.217 0.164 0.053 0.22 0.278 -0.032
Otras bebidas 0.231 -0.108 | -0.224 | 0.225 -0.05 -0.069
Bocadillos 0.176 -0.044 | -0.144 |0.152 0.004 0.054
Patatas 0.182 0.034 -0.032 [ 0.195 -0.087 0.147
Alcohol 0.124 -0.109 | -0.018 | 0.071 0 0.46
Tortilla 0.065 -0.364 | 0.137 0.056 -0.362 0.153
Granos enteros 0.178 0.254 0.077 0.179 0.247 0.163
Pastelitos 0.196 -0.231 | -0.05 0.188 -0.259 0.032
Lacteos descremados | 0.116 0.459 -0.051 0.063 0.332 0.017
Bebidas sin azucar 0.11 0.316 -0.023 0.144 0.306 -0.132
Té y café 0.02 0.273 0.265 0.083 0.208 0.313
Embutidos 0.171 -0.177 | 0.182 0.182 -0.114 0.293
Refrescos 0.179 -0.225 |-0.319 | 0.197 -0.256 0.158
Jugo de fruta 0.179 0.048 -0.198 0.174 -0.006 -0.304
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Etapa Basica Etapa Disciplinar

Vectores propios Vectores propios
Huevo 0.148 -0.205 | 0.483 0.195 0.065 0.172
Aves 0.152 0.121 0.353 0.205 0.117 0.218
Carne roja 0.173 -0.199 | 0.454 0.199 0.073 -0.001
Eigenvalues 8.81764 | 1.6252 | 1.46022 | 9.129 2.037 1.678

Al analizar la seleccion de alimentos el cambio mas significativo fue el aumento de
consumo de granos enteros y lacteos descremados (color verde). Asi como la
disminucién en el consumo de lacteos azucarados, dulces y azucar y refrescos
(color amarillo). También se observa el aumento en el consumo de alcohol en un
15.66% (color rosa) y una disminucioén en el consumo de grasas y nueces (color

naranja). (tabla 7)

Tabla 7. Relacion entre consumo de grupos de alimentos por etapa de formacion

Etapa

Basica Disciplinar Total
Grupo de alimento n % n % n % xz Sig.
Comida mexicana 339 78.11 102 80.31 (441 | 78.6 | 0.2839 | 0.594
Granos refinados 378 87.1 108 85.04 | 486 | 86.63 | 0.3591 | 0.549
Postres 208 47.93 56 44.09 | 264 | 47.06 | 0.579 0.447
Comida rdpida 362 83.41 107 84.25 1469 | 83.6 | 0.0508 | 0.8
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Etapa
Basica Disciplinar Total

Grupo de alimento n % n % n % xz Sig.
Vegetales 429 98.85 | 124 97.64 | 553 | 98.57 | 1.0235 | 0.312
Frutas 426 98.16 | 123 96.85 | 549 | 97.86 | 0.8009 | 0.371
Lacteos enteros 409 94.24 | 115 90.55 [ 524 | 93.4 | 2.1698 | 0.141
Lacteos azucarados 296 68.2 65 51.18 | 361 | 64.35 | 12.0486 | O
Leguminosas 366 84.33 | 109 85.83 | 475 | 84.67 | 0.1692 | 0.681
Grasas y nueces 174 40.09 | 36 28.35 | 210 | 37.43 | 5.7875 | 0.016
Mantequilla 320 73.73 102 80.31 | 422 | 75.22 |1 2.2839 | 0.131
Dulces y azucar 409 94.24 106 83.46 | 515 | 91.8 15.1541 | O
Pescados 267 61.52 |89 70.08 | 356 | 63.46 | 3.1031 | 0.078
Otras bebidas 230 53 66 51.97 | 296 | 52.79 | 0.0416 | 0.838
Bocadillos 295 67.97 |92 72.44 | 387 | 68.98 | 0.9169 | 0.338
Patatas 197 4539 |61 48.03 | 258 | 45.99 | 0.2756 | 0.6
Alcohol 120 27.65 |55 43.31 | 175 | 31.19 | 11.2219 | 0.001
Tortilla 332 76.5 89 70.08 | 421 | 75.04 | 2.161 0.141
Granos enteros 244 56.22 | 85 66.93 | 329 | 58.65 | 4.645 0.031
Pastelitos 256 58.99 |65 51.18 | 321 | 57.22 | 2.4451 | 0.118
Lacteos descremados | 74 13.05 | 34 26.77 | 108 | 19.25 | 5.9725 | 0.015
Bebidas sin azucar 87 20.05 |30 23.62 | 117 | 20.86 | 0.7612 | 0.385
Té y café 161 37.1 55 43.31 | 216 | 38.5 | 1.6003 | 0.206
Embutidos 299 68.89 | 80 62.99 | 379 | 67.56 | 1.5614 | 0.211
Refrescos 259 59.68 | 58 45.67 | 317 | 56.51 | 7.8445 | 0.005
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Etapa

Basica Disciplinar Total
Grupo de alimento n % n % n % xz Sig.
Jugo de fruta 183 42.17 | 44 34.65 | 227 | 40.46 | 2.3065 | 0.129
Huevo 361 83.18 | 105 82.68 | 466 | 83.07 | 0.0176 | 0.894
Aves 386 88.94 119 93.7 |[505190.02 124781 | 0.115
Carne roja 358 82.49 | 106 83.46 | 464 | 82.71 | 0.0655 | 0.798

Se realizé un analisis bivariado para relacionar el consumo de alimentos por habito

de fumar sin embargo este no mostr6 cambios significativos en la seleccion de

alimentos relacionados a dicho habito salvo por el consumo de alcohol que es mayor

en los fumadores (tabla 8).

Tabla 8. Consumo de alimentos por habito de fumar (n=561)

No fumador (n=341)

Fumador (n=220)

n % n % Chi? Valor p
O=Hombre 64 18.77 64 29.09 8.09 0.004
1=Mujer 277 81.23 156 70.91
0=No consume | 263 77.13 123 55.91 28.0468 0
alcohol
1=Si consume alcohol | 78 22.87 97 44.09
0=No tiene hijos 309 91.96 208 94.98 1.887 0.17
1=Si tiene hijos 27 8.04 11 5.02
Tortilla 257 75.37 164 74.55 0.0481 0.826
Comida mexicana 266 78.01 175 79.55 0.1885 0.664
Vegetales 335 98.24 218 99.09 0.688 0.407
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Frutas 334 97.95 215 97.73 0.0309 0.86
Pescados 220 64.52 136 61.82 0.4198 0.517
Refrescos 187 54.84 130 59.09 0.9838 0.321
Té y café 127 37.24 89 40.45 0.5824 0.445
Alcohol 78 22.87 97 44.09 28.0468 0
Bebidas sin azucar 70 20.53 47 21.36 0.0566 0.812
Otras bebidas 187 54.84 109 49.55 1.5033 0.22
Dulces y azucar 311 91.2 204 92.73 0.4131 0.52
Mantequilla 255 74.78 167 75.91 0.0915 0.762
Grasas y nueces 127 37.24 83 37.73 0.0134 0.908
Leguminosas 281 82.4 194 88.18 3.4385 0.064
Lacteos azucarados 217 63.64 144 65.45 0.1927 0.661
Lacteos enteros 321 94.13 203 92.27 0.7527 0.386
Lacteos descremados | 58 17.01 50 22.73 2.8131 0.094
Embutidos 225 65.98 154 70 0.9848 0.321
Carne roja 275 80.65 189 85.91 2.591 0.107
Aves 311 91.2 194 88.18 1.3578 0.244
Huevo 280 82.11 186 84.55 0.5632 0.453
Jugo de fruta 138 40.47 89 40.45 0 0.997
Patatas 162 47.51 96 43.64 0.8067 0.369
Bocadillos 237 69.5 150 68.18 0.1088 0.741
Postres 161 47.21 103 46.82 0.0084 0.927
Pastelitos 189 55.43 132 60 1.1433 0.285
Granos refinados 294 86.22 192 87.27 0.1287 0.72
Granos enteros 193 56.6 136 61.82 1.5024 0.22
Recomendables 338 99.12 218 99.09 0.0013 0.971
No recomendables 335 98.24 218 99.09 0.688 0.407

DISCUSION

En este estudio se compararon los patrones de alimentacion que identificamos en

los estudiantes de la licenciatura en nutricién de la UAEM durante el periodo octubre

2017 a marzo 2018 por etapa de formacién béasica y disciplinar, como se observa

en latabla 6 los principales cambios en los patrones entre las etapas fueron; durante
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la etapa disciplinar podemos observar que en el primero ya no se encuentran
algunos grupos de alimentos considerados poco saludables como comida rapida,
lacteos azucarados, dulces y azucar y alcohol. Respecto al patron dos los cambios
gue se observan entre la etapa basica y disciplinar son que se agrega el consumo
de vegetales, frutas y pescado, asi como una asociacion negativa al consumo de
refrescos y dulces y azucar, que en la etapa basica era consumido en el patron 1,
el consumo de té y café pasa al patron 3, donde notamos mas cambios, se agregan
también los grupos de comida rapida y alcohol, asi como una asociacion negativa
al consumo de lacteos enteros y lacteos azucarados, y se eliminan los grupos

refresco y huevo que estaban en este patron en la etapa basica.

En esta poblacion en general se identificaron 9 patrones distintos, tres de toda la
poblacion en los que el primer patrén incluye los siguientes alimentos: granos
refinados, comida rapida, frutas, embutidos, lacteos enteros, leguminosas, grasas y
nueces, refrescos, bebidas sin azucar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas; el
segundo se compone por postres, lacteos azucarados, pescado, lacteos
descremados, bocadillos, alcohol, sin un consumo de comida mexicana ni
vegetales y el tercero se compone por dulces y azlcar, tortilla, grasa, granos

enteros, pastelillos y no consumir mantequilla.

Mientras que en los tres identificados para la etapa basica el primer patrén se
compone por comida mexicana, granos refinados, postres, comida rapida,
vegetales, frutas, lacteos enteros, lacteos azucarados, leguminosas, grasas y

nueces, mantequilla, dulces y azlcar, pescado, otras bebidas azucaradas,
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bocadillos, patatas y alcohol. El segundo patron se compone por granos enteros,
lacteos descremados, bebidas sin azucar, te y café, y asociacion negativa al
consumo de tortillas y pastelitos. El tercer patréon presenta consumo de embutidos,
huevo, aves, carnes rojas y no consumo de refrescos y jugo de frutas. El primer
patréon de la etapa disciplinar se compone de comida mexicana, granos refinados,
postres, leguminosas, grasas y nueces, mantequilla, huevo, carne roja, otras
bebidas azucaradas, bocadillos y patatas. El patron dos se asocia hegativamente al
consumo de dulces y azlcar, pastelitos y refrescos; y positivamente con el consumo
de vegetales, tortilla, granos enteros, lacteos descremados y bebidas sin azlcar. El
tercer patrén se asocia positivamente con el consumo de comida rapida, embutidos,
aves, té y café y alcohol; con una asociacion negativa al consumo de lacteos

enteros, lacteos azucarados y jugo de fruta (ver tabla 6).

Se han realizado estudios en México que identifican tres patrones de alimentacion
principales en la poblacién adulta: los que siguen una alimentacién tradicional, los
que tienen una alimentacién mixta y los que consumen mayor cantidad de alimentos
procesados y azucarados!®'#15 Los patrones encontrados en el estudio a nivel
general concuerdan con los descritos en otros estudios. Al dividirlos por etapas
notamos que la etapa disciplinar tiene patrones que no incluyen lacteos azucarados,
refrescos y jugos, cambiando el patron de alimentos procesados y azucarados por

un patron que evita los azucares afiadidos.

A partir del cuestionario de frecuencia de consumo de 7 dias aplicado a la poblacion

de estudio se observé que los grupos de alimentos que se consumen con mayor
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frecuencia son vegetales, frutas y carnes no procesadas; por su parte los alimentos
menos consumidos fueron lacteos azucarados, carnes procesadas y cereales

dulces (grafica 1).

El consumo de alimentos recomendables de mayor consumo para la poblacion
adulta reportados por la ENSANUT MC 20168 fueron agua sola y carne no
procesada (<85 %) y los de menor consumo fueron frutas y verduras 52.4 y 42.3%
respectivamente. El presente estudio nos muestra que el agua sola y las carnes no
procesadas siguen teniendo un alto porcentaje de consumo, pero, a diferencia de la
poblacion general, los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion también presentan
un alto porcentaje de consumo en frutas y verduras. Los alimentos no
recomendables de mayor consumo en la poblacion general segun la ENSANUT MC
200168 fueron bebidas no lacteas endulzadas (85.3%) y cereales dulces (45.6%),
por nuestra parte encontramos que los alimentos no recomendables de mayor
consumo en los estudiantes de la Licenciatura en Nutricién fueron botanas, dulces

y postres (93 %) y comida rapida (81%).

A partir del CFC se pudo observar que, a diferencia de la poblacion general, el
consumo de alimentos recomendables no es menor a 83 % en ningun grupo, y los
grupos de frutas y verduras presentan porcentajes de consumo altos en la poblacién
de estudio. Por su parte, los alimentos no recomendables los de mayor consumo, a
diferencia de lo reportado por la ENSANUT MC 20168, fueron botanas, dulces y
postres y comida rapida; con reducciones del consumo de bebidas no lacteas

endulzadas en la etapa disciplinar.
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Al evaluar los habitos alimentarios de estudiantes universitarios espafoles se
encontré que los alimentos de mayor consumo son cereales y derivados, carnicos
y lacteos, también sefialan un importante consumo de bebidas no lacteas
azucaradas®?. Los patrones que encontramos en nuestra poblaciéon tienen

caracteristicas parecidas.

Como se observa en la tabla 7, los alimentos que se consumen de manera diferente
en la etapa basica y la disciplinar de manera significativa (<0.05) son granos enteros
y lacteos descremados, que aumentan su consumo al llegar a la etapa disciplinar.
El consumo de lacteos descremados en la poblacion de estudio es de 13.05% para
la etapa basica y 26.77% para la etapa disciplinar; en contraste con el estudio de
Mario Flores'®, donde describe que la poblacion mexicana que consume lacteos
descremados es de 3.7%. Al comparar los resultados con un estudio realizado en
Argentina a estudiantes de medicina®® podemos observar que el consumo de
lacteos descremados es similar (30%) al consumo de la etapa disciplinar, lo cual
sugiere una relacion ente el consumo de lacteos descremados y estudiar carreras

relacionadas al cuidado de la salud.

En un estudio realizado en Tabasco a estudiantes de nuevo ingreso a diversas
licenciaturas® encontraron que el 40% de los estudiantes consumian cereales
integrales, que incluyen granos enteros, mientras que en nuestra poblacion el
consumo de granos enteros fue de 56.22% y 66.93% para las etapas basica y
disciplinar respectivamente, mostrando un consumo mayor en estudiantes de

nutricion desde la etapa basica. Gémez-Miranda encontré que en estudiantes
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universitarios el 83% consumen refresco semanalmente®, los estudiantes de
59.88% para la etapa basica y de 45.67% para la etapa disciplinar, mostrando un
consumo menor desde la etapa basica y disminuyendo al llegar a la etapa

disciplinar.

En México la edad legal para el consumo de alcohol es de 18 afios, mientras que la
edad promedio en que los jovenes comienzan a consumir alcohol es entre los 15y
16 afios®® 66:67.68 por lo que el aumento de consumo de alcohol encontrado de la
etapa béasica a la disciplinar no se puede relacionar con la edad de los estudiantes.
El consumo de alcohol en los estudiantes de etapa basica de nuestra poblacion de
estudio fue de 27.65%, resultado similar al encontrado en un estudio realizado en
2018%8 donde se observd que el 27% de los estudiantes de la licenciatura en
promocion de la salud reportaron el consumo de alcohol durante el mes de estudio.
El 43.31% de los estudiantes de la etapa disciplinar reporto haber consumido
alcohol, este consumo es menor al reportado en estudiantes de medicina (54%) en
un estudio realizado en Baja California en 2015%’. Por otra parte se ha observado
que el consumo de alcohol en estudiantes relacionados al area de la salud es
elevado en comparacién con otras areas, en un estudio realizado en México a
diferentes areas®’ encontraron que en el area de la salud 83.19% de la poblacion
consumia alcohol, siendo la cuarta area de mayor consumo, en la universidad de
Extremadura, Espafa, también se pudo observar la diferencia entre el consumo
alcohol en estudiantes del ambito sanitario y estudiantes de ambito no sanitario,

donde el 22,50% de los estudiantes del ambito sanitario presentaron sindrome de
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dependencia alcohdlica mientras que los otros ambitos solo presentaban el

16,98%°°.

En la poblacion general reportaron ser fumadores el 26.56%, de los cuales 104
fueron mujeres y 45 fueron hombres que representando un 70.74% y 30.06%
respectivamente. Esto concuerda con lo que se reporté en un estudio realizado en
la Fundacié Universitaria del Bages. Espafia a una poblacion de estudiantes
universitarios de distintas carreras, donde se observé que de los estudiantes que

reportaron ser fumadores habituales (20.7%), la mayoria eran mujeres (61,5%)°.

CONCLUSIONES

Los tres principales patrones de alimentacién identificados en los los estudiantes de
la Licenciatura en Nutricion de la UAEM fueron los siguientes; patrén 1: granos
refinados, comida rapida, frutas, embutidos, lacteos enteros, leguminosas, grasasy
nueces, refrescos, bebidas sin azucar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas.
Patrén 2: postres, lacteos azucarados, pescado, lacteos descremados, bocadillos,
alcohol, sin un consumo de comida mexicana ni vegetales. Y el patrén 3 : postres,
lacteos azucarados, pescado, lacteos descremados, bocadillos, alcohol, sin un

consumo de comida mexicana ni vegetales.

Los patrones de alimentacion de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de
la UAEM se modifican al pasar de la etapa basica a la etapa disciplinar. Los

principales cambios que podemos observar es el aumento en el consumo de grasas
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y nueces, granos enteros y lacteos descremados; asi como una disminucion en el
consumo de lacteos azucarados, dulces y azlcar y refrescos, a pesar de tener estos
cambios positivos en la alimentacion también se observa un aumento significativo

en el consumo de alcohol al llegar a la etapa disciplinar

En cuanto al consumo de los alimentos que propone la ENSANUT 2016 los
alimentos no recomendables no disminuyen significativamente su consumo, sin
embargo, los alimentos recomendables aumentan su consumo de manera

significativa sin llegar a ser drasticos.

Las diferencias por habito de fumar no fueron significativas.

A pesar de que los cambios observados se inclinan a las recomendaciones de una
alimentacion saludable no se puede observar grandes diferencias en las etapas de

formacion.

PERSPECTIVAS Y/O RECOMENDACIONES

En el estudio no se tomaron en cuenta algunos factores externos como nivel
socioecondmico, actividad fisica o disponibilidad de alimentos, cantidades y
frecuencia del consumo de alcohol y suplementos o complementos alimenticios; que
pueden influir en la alimentacién de los estudiantes, se sugiere un estudio mas a

fondo sobre estos factores para identificar la causa de mantener consumo alto de
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alimentos no recomendables pese al conocimiento adquirido en cada etapa, asi
como test de autopercepcion corporal y datos antropométricos para conocer mejor

el estado de nutricion de los estudiantes.

El estudio es transversal y solo se considera lo que se consumio en 7 dias, sin tomar
en cuenta cambios a lo largo del afio, pero puede ser representativo por el tamafio

de muestra.

Otra limitante es que el cuestionario esta disefiado para ser una entrevista y fue
auto aplicado; considerando que los estudiantes estan familiarizados con los
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y que hubo alguien

capacitado para responder dudas en todo momento.

Se pueden trabajar también los resultados con datos estandarizados en lugar de los

consumos de calorias.

Se recomienda continuar con estudios relacionados con el consumo de alcohol y
tabaco, ya que es un riesgo el incremento observado en la etapa basica y disciplinar
y otros estudios muestran que es una poblacion con tendencia al consumo excesivo

de alcohol. Se sugiere indagar la frecuencia, cantidad y motivos de consumo.
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ANEXOS

ANEXO 1 Cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos ENSANUT 2016
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ANEXO 2. Agrupacion de alimentos segun ENSANUT

Nombre del grupo de alimentos

Nombre del alimento

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas

Durazno/melocoton

Fresa

Guayaba

Jicama

Limon, por ejemplo, en ensaladas, caldos o carnes

Mango

Manzana o pera

Meldn o sandia

Maranja o mandarina

Papaya

Pifia

Platano

Toronja

Uvas

Verduras

Aguacate

Brocoli o coliflor

Calabacita

Cebolla, por ejemplo, en ensaladas, antojitos o comida rapida

Chayote

Chile poblano

Chile seco promedio

Col

Ejotes

Elote

Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites)

Jitomate

Lechuga

MNopales

Pepino

Verduras congeladas como chicharo, zanahoria, brocoli, coliflor, ejotes

Verduras envasadas como chicharo, zanahoria, champifiones y ejotes

Zanahoria

Leguminosas

Frijoles de la olla caseros

Frijoles refritos caseros

Frijoles envasados o de lata: de la olla

Frijoles envasados o de lata: refritos

Lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia

Carnes no procesadas

Alglin marisco (camarén, ostion, etc.)

Atun y sardina (en tomate, agua o aceite)

Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Pescado fresco

Pescado seco (charales, bacalao)

Pollo (ala, patas)

Pollo (higadito o molleja)

Pollo (pierna, muslo, pechuga chica)

Agua sola

Agua sola

Huevo

Huevo frito, estrellado o revuelto

Huevo tibio o cocido

Nombre del grupo de alimentos

Nombre del alimento
Queso panela, fresco o cottage

Quesos madurados (chihuahua, manchego, gouda, etc.)

Yogurt de vaso bajo en grasa o light natural o con fruta

Yogurt de vaso entero con frutas

Yogurt de vaso entero natural
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Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas

Longaniza o chorizo
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Salchicha de puerco, pavo o combinado, jamon de puerco o pavo o mortadela (aparte de en torta, sandwich o

hot dog)

Comida ripida y antojitos mexicanos

Antojitos con vegetales como sopes, quesadillas, tlacoyos, gorditas y enchiladas (no tacos): fritos

Antojitos con res, cerdo, pollo, visceras, etc., como tacos, quesadillas, tlacoyos, enchiladas, gorditas: fritos

Hamburguesa

Hot dog

Pizza

Tamal (todo tipo)

Botanas, dulces y postres

Cacahuates, habas o pepitas

Chocolate

Postre licteo o similar

Dulce (caramelos, paletas)

Dulces enchilados

Frituras (todos tipos, incluyendo cacahuates japoneses)

Frutas cristalizadas o secas

Frutas en almibar

Gelatina, flan

Helado y paletas de leche

Helado, nieves y paletas de agua

Paletas y dulces de malvavisco

Palomitas de maiz de microondas o del cine (todo tipo, excepto acarameladas)

Pastel o pay

Cereales dulces

Barras de cereal

Cereal chocolate

Cereal especialidades

Cereal hojuela endulzada

Cereal multi ingredientes

Cereal sabor frutas

Cereal variedades

Donas y churros de panaderia

Galletas dulces (todo tipo)

Pan dulce (excepto donas y churros)

Pastelillos y donas industrializadas

Bebidas no licteas endulzadas

Aguas de fruta natural con azicar

Atole de maiz con agua

Bebidas o aguas de sabor industrializadas con azicar

Café con azucar agregada, con o sin leche agregada (cualquier tipo de leche)

Jugos naturales con azicar

Nectares de frutas o pulpa de frutas industrializados con azicar

Refresco normal

Té con aziicar agregada

Bebida lictea con lactobacilos

Bebidas lacteas endulzadas

Atole de maiz con leche

Leche con azicar o chocolate agregados

Leche preparada de sabor (chocolate u otro)

Yogurt para beber entero con fruta

Yogurt para beber entero natural
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ANEXO 3. Agrupacion de alimentos 29 grupos

FOOD GROUPING USED IN THE DIETARY PATTERN ANALYSIS

Man prowp Bazs for plocng @ food tem Food proups Food items
Com tortla Comn torol
Y Mexan food Pazole, memede, quesodila, sape. taca, tomal
of fber Whole grains Whole bread, catmeal, inseed, all bran, muki Bran, mulogran
Grans Rafned grains White beead, wheat torulla rice, com flakes, honey crunch, ocher corcals
Pasres Pastries
Specific nutrient profie Desserts Cooloes, cakes, doughnuts
Snacks Potato cheps, corn cheps, popcorn, crackers
Fast food Pz, hot dogs, hamburgers
B . Cadfiowsr, spinach, kouce, carrons, tomaco, nopal, onlon, com, cbbage,
Vegetables paibo Fresh veg pea.green bean, chill hot pepper, beet, maced vegetables
Proportion of starch Pomatoes Potatoes
. Banana, prume, peach, apple, orange, grapes, strawberry, melon, wasermelon,
i P dle i mangs, Gingenne. pear papaya prespp. piava, prickly pear
Frequency of consumpeion Frur pace Frust juce
. Eggs g5
o Poukry Chicken with or without skin
Mexs Red meat Pork, beef or hmb
Specfic nurient profic Processed mea Sausage, bacon, ham
Fish and other sea food Canned tuna fish, sardines, fresh fish, octopus, and squid
Low-fat darry products Sam or low-fat millc low-fat yogurt
- Specfic marenc profie -
Dary .. on of fat” High fat sy prod Mrg&:*mwhmmmm
: Chocolane milk, other Sawored milk, dancaine and yakult brand yogurt, other
Sugary dairy products yogart with added sigar
Legumes Frequency of consumpuion Legumes Lentds, dry beans
fat Spactfc nueriees profic Oils and mues Peanuns, walnuts, 2imonds, pstachios, vegetable ofs, vocados
“proportion of &t and rype of 2™ Butrer Margarne, butter, mayonnaise, animal fxs
Sweetened food and supars  Sugar, chocolate, andies, am, honey, ey
Frequency of consumption “propar. Soft érinks Saft drinkes
Sugr tion of sugar” Other sweetened beverages  Other sweetened beverages

Alcohol

Relatwe frequency of comumpoon  Alcobol

Wine. beer, brandy, whitky teqala rum puique. osher hard bquor

Tea and coffee Relative frequency of corsumption  Tea and coffes

Tea and coffee
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ANEXO 4 Cuestionario de habito tabaquico

Folio

INSTRUCCIONES

Selecciona la respuesta que mejor describe lo que crees o piensas gue es correcto.

En la hoja de respuesta identifica el circulo que corresponde a tu respuesta y llénalo completamentes

« Por favor lee cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
-
= Elige solo LUNA respuesta por cada pregunta.
-
con lapiz.
= Marca los circulos de la siguiente manera: @
-

sin dejar marcas.

Mo te preoccupes si deseas cambiar alguna respuesta. Podes borrar lo marcado en forma cuidadosa y

= Recuerda que cada pregunta tiene s4l0 una respuesta.

Ejemplo:
Cuestionario
i Crees gue los peces viven
en el agua?
a. Definitivamentes si
b. Definitivameante no

L Prevalencia del uso de tabaco
1. 2 Alguna vez has probado cigammos, aungue
sdlo hayas aspirado una o dos veces?
a. Si
b. Mo

2 ;Cuanios anos tenias cuando probaste
fumar por primeraves? =0

3. Cuando fumaste por primera vez ; Cudl fue
la razdn por la cual lo hiciste?

a. Por curiosidad

b. Porgue me presionaron mis amigos

c. Para sentirme parte de un grupo

d. Para parecer de mas edad

e. Para tener mas personalidad

f. Porque ya tengo edad suficiente para hacerlo
g. Otra

h. Nunca he fumado

4. ; Fumaste alguna vez diariamente?
a. Si
b. No

5. Actualmente ; Con gque frecuencia fumas
cigarros?

a. Diariamente

b. Ocasionalmente

c. Mo fumo

6. Fumaste durante los pasados 12 meses (un
ano)?

a. Si

b. No

7. ¢ Cuantos anos tenias cuando comenzaste a
fumar diariamente?

a. Munca fumeé cigarros

b. Actualmente no fumo

c.10 afies o menos

d. Enfre los 11 — 15 anos

e. Enfre los 16-19 afos

f. Entre 20-24 afios

g. Enfre los 25-29 afos

h. Mayor de 30 anos

B L el ano do ; Fumaste cigarros
en algun lugar de la Facultad?

a. Si

b. Mo

c. Munca fumeé cigarmos

24.'

9. Durante el ano pasado ; Fumaste cigammos
dentro de edificios de la Facultad?

a. Si

b. Mo

c. Munca fume cigarros

10. ; Fumaste alguna vez cigarros denfro de
edificios de la Facultad durante el ano
pasado?

a. Si

b. No

c. Munca fume cigarros

11. Durante los pasados 12 meses (un ano),

. 6 a9dias
. 10a 19 dias
. 20 a 29 dias
g. Cada dia los 30 dias.

a
b
c. 3 aSdias
d
e
f

12. Durante los pasados 30 dias (un mes), los

dias en que fumaste, ;cuantos cigarmos
. rcigarros por dia

13. Durante los pasados 12 meses (un ano),

generalmente £ cOmo conseguiste tus

? (seleccionar una sola

a. No fumeé cigarro duranie los pasados 12 meses

{um ano)

b. Los compré en una tienda, en un puesto

c. Los compre con un vendedor callejero

d. En una maquina de monedas que vende

cigamos

e. Le di dinero a una persona para que me los

comprara

f. Lo pedi a un amigo o amiga

g. Los robé (cigarros)

14. ; Qué tan frecuentemente compras
cigamos sueltos?

a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. A menudo

d. Muy a menudo

e. Nunca he fumado
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15. ;Qué tan frecuentemente compras
cigarros sueltos con el fin de reducir el
numero de cigarrillos que consumes?
a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. A menudo

d. Muy a menudo

€. Nunca he fumado

16. ;Qué tan frecuentemente ves cigarros
sueitos a la venta?

a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. A menudo

d. Muy a menudo

17. Cuando ves cigarros sueltos para la venta,
ise te antoja fumar?

a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. A menudo

d. Muy a menudo

18. ;Qué tan frecuentemente ves vendedores
de cigarros sueltos alrededor de tu facultad?
a. Nunca

b. Ocasionalmente

c. A menudo

d. Muy a menudo

19. Durante los pasados 12 meses (un ano),
Squé marca de cigarros fumaste con mayor
frecuencia? (seleccionar una sola respuesta)
a. No fumeé cigarros durante los pasados 12
meses (un ano).

b. Ninguna marca especial

c. Marlboro

d. Broadway

e. Boots

f. Montana

g. Camel

h. Otra marca nacional, ;cual?

20. Alguna vez fumas 6 tienes ganas de fumar

inmediatamente cuando te levantas en la

manana?

a. Nunca fumeé cigarro

b. He dejado el cigaro

c. No, no fumo ni me dan ganas de fumar
inmediatamente al levantarme en la manana

d. Si, algunas veces fumo o me dan ganas de
fumar al levantarme en la manana

e. Si, siempre fumo o tengo ganas de fumar al
levantarme en la manana

21. Habitualmente, ; cuanto pagas por una
cajetilla de 20 cigarros?

a. No fumo cigarros

b. No compro cigarros, o no compro por cajetilla
C.

22. En una semana ; Cuanto dinero tienes para
gastar en cualquier cosa? cacide

23. En una semana ;Cuanto dinero has
gastadoencigaros? =0
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L. Exposicion al humo de tabaco

24. Durante los pasados 7 dias ;cuantos dias
fumé alguien en tu presencia estando en
tu casa?

a. O dias

b. 1a 2dias

c. 3a4dias

d. 5a6dias

e. 7 dias

a. Se fuma libremente

b. No se fuma cuando hay nifos presentes
c. No se fuma en ciertas areas de la casa
d. No se fuma

e. Solo fuman las visitas

26. Durante los pasados 7 dias ;cuantos dias
fumé alguien en tu presencia estando fuera de
tu casa?

a. O dias

b. 1a2dias

c. 3addias

d. 5a6dias

e. 7 dias

27. ;Estas a favor de que se prohiba fumar en
lugares publicos? (como en restaurantes,
cafeterias, iendas, en los camiones o micros,
escuelas, terminales de camiones, cines,
estadios.).

a. Si

b. No

28. ;Estas a favor de que se prohiba fumar en
los antros?

a. Si

b. No

29. ; Fumabas antes de ingresar a la facultad?
a. Si
b. No

30.; Tiene tu Facuitad normas especificas
relacionadas con el fumar dentro de su
edificio?

a. Para los edificios de la Facultad solamente
b. No hay normas establecidas.

c. Nolo sé

31. Estas normas especificas relacionadas
con el fumar en la Facultad ; Son respetadas?
a. Si

b. No

c. No hay normas

d. No lo sé

32. ;Cual de las siguientes afirmaciones

describe mejor las normas establecidas sobre

fumar en areas internas o cerradas de uso

comun (aulas, pasillos)?

a. No esta permitido en ningln area pdblica o
compartida

b. Permitida en algunas areas pablicas o
compartidas

c. Permitida en todas las areas publicas o
compartidas

d. No hay normas establecidas

e. Nolosé
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33. ;Las normas establecidas sobre fumar en
areas internas o cerradas de uso comdn son
puestas en practica?

a. Si

b. No

34. En caso de existir normas de restriccion
de fumar en tu facultad, ;las cumples?

a. Si

b. No

c. Parcialmente

d. No fumo

35. ; Consideras que los profesores deben

. Conocimientos
36. Fumar cigarros ;Es danino para la salud
de las personas?
a. Si
b. No

37. Fumar durante el embarazo ; Incrementa el
riesgo de enfermedades en el recién nacido,
como ser Sindrome de Muerte Sabita del
Lactante o la mayor frecuencia de anomalias
fetales?

a. Si

b. No

38. Crees que el humo de los fumadores es
danino para tu salud?

a. Si

b. No

39. ; El humo de los fumadores (tabaquismo
pasivo)incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los no fumadores?

a. Si

b. No

40. El humo de los fumadores (o tabagquismo
pasivo) ¢ Incrementa el riesgo de
enfermedades pulmonares en los no
fumadores?

a. Si

b. No

41. Si alguien fuma en el hogar, ;Se
incrementa el riesgo de enfermedades como la
neumonia o el asma en los ninos expuestos?
a. Si

b. No

42, Fumar ;Incrementa el riesgo de padecer
cancer?

a. Si

b. No

43. En tu opinién fumar cigarros es:
a. Habito

b. Adiccién

c. Ambos

d. Ninguno

e. No sé

44. Si los médicos aconsejaran dejar de fumar
¢ Crees que los pacientes dejarian de fumar
mas facil?

a. Si

b. No
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45. ; Escuchaste algo, alguna vez, acerca de

productos con nicotina de reemplazo (como
ser parches o chicles) para usar en programas

para dejar de fumar?

a. Si

b. No

V. _Conocimientos de los mensajes de los

46. Durante los pasados 30 dias (un mes) chas
leido en las cajetillas de cigarillos r
mensaje advirtiendo los danos a la salud
ocasionados por el consumo de tabaco?

a. Si

b. No

47. Durante los pasados 30 dias (un mes) ;has
visto en las cajetillas de cigarrillos alguna
imagen advirtiendo los danos a la salud
ocasionados por el consumo de tabaco?

a. Si

b. No

48. ; Tienes alguna prenda u objeto (playera,
boligrafo, mochila, bolsa, gorra, encendedor,
reloj, etc) con el logotipo de una marca de
cigarros?

a. Si

b. No

49. Alguna vez alguna persona de la industria
tabacalera te ha ofrecido cigarros gratis?

a. Si

b. No

50. Durante los pasados 30 dias (1 mes),
Jcuantos anuncios publicitarios de cigarros
viste en anuncios espectaculares u otro tipo
de publicidad exterior?

a. Muchos anuncios publicitarios

b. Pocos

c. Ninguno

51. Durante los ultimos 30 dias (1 mes),
icuantos anuncios publicitarios de cigarros
viste en periédicos o revistas?

a. Muchos anuncios publicitarios

b. Pocos

c. Ninguno

52. Cuando vas a eventos deportivos, ferias,

conciertos o eventos comunitarios, ;con qué

frecuencia ves anuncios publicitarios para

cigarros?

a. Nunca voy a eventos deportivos, ferias,
conciertos o eventos comunitarios

b. Con mucha frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

53. Cuando ves television, videos o vas al
cine, ;con qué frecuencia ves fumar a los
actores?

a. Nunca veo television, videos o voy al cine

b. Muy frecuentemente

c. Algunas veces

d. Nunca
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V. Actitudes

54, ;Tus padres (o padrastro, o madrastra, o
tutores) fuman?

a. Ninguno de ellos

b. Los dos

c. Solo mi papa

d. Soélo padrastro o tutor

e. Solo mi mama

f. Solo madrastra o tutora

g. No sé

55. ; Alguno de tus mejores amigos o amigas
fuma?

a. Ninguno de ellos

b. Alguno de ellos

c. La mayoria de ellos

d. Todos ellos

56. ; Deberia ser prohibida la venta de
cigarrillos a menores de 18 anos?

a. Si

b. No

57. ¢ Deberia prohibirse totaimente la
publicidad de productos con tabaco?
a. Si
b. No

Senala con una X tu respuesta Si|No

| ¢ Tendria que prohibirse fumar en:
58. hospitales?

59. restaurantes?
60. colectivos?

61. escuelas?

[62. plazas o parques (espacios
abiertos)?

63. gimnasios o espacios
deportivos?

64. discotecas o bares?

65. todos los espacios puablicos
cerrados?

66. ;Deberia el personal de salud tener
enfrenamiento especifico en técnicas para
ayudar a dejar de fumar?

a. Si

b. No

67. ;Crees que las conductas del personal de
salud son tomadas como modelo por sus
pacientes o el resto de la gente?

a. Si

b. No

68. ;Deberian los médicos aconsejar
regularmente a sus pacientes fumadores para
que dejen de fumar?

a. Si

b. No

fumadores para que dejen de usar cigarros?
a. Si
b. No

70. ;Tiene el personal de salud un rol que
cumplir, dando consejos o informacion para
que sus pacientes dejen de fumar?

a. Definitivamente no

b. Probablemente no

c. Probablemente si

d. Definitivamente si

71.;Deberian profesionales de la salud recibir
capacitacion

formal para que sus pacientes
dejan de fumar?
a. Si
b. No

72.; Deberian profesionales de la salud actuar
como modelos a seguir para los pacientes y el
publico?

a. Si

b. No

73. ;Los profesionales de la salud
desempenan un papel para que los pacientes

dejen de fumar?

a. Si

b. No
Vi.Comportamiento / abandono

74. ; Cuanto tiempo pasa desde que te
despiertas por la manana hasta que prendes
tu primer cigarro?
. Nunca fumeé cigarros
. No fumo cigarros actualmente
. En los primeros 10 minutos
. De 11 a 30 minutos
. De 31 a 60 minutos
Después de 60 minutos

Toaoaoow

75. ; Actualmente quieres dejar de fumar
cigarros?

a. Nunca fumé cigarros

b. No fumo cigarros actualmente

c. Si

d. No

76. ;Durante el ano pasado, trataste alguna
vez de dejar de fumar?

a. Nunca fumé cigarros

b. No he fumado durante el ano pasado

c. Si

d. No

77. ;Cuanto tiempo hace que dejaste de

. Nunca fumé cigarros

. No he dejado de fumar cigamros
1-5 meses

6 — 11 meses

1 ano

2 anos

. 3 anos o mas

78. ;Recibiste alguna vez ayuda o consejo
para dejar de fumar?

a. Nunca fumé cigarros

b. Si

c. No

i
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a. Nunca he fumado cigarros
b. No he dejado de fumar

c. Para mejorar mi salud

d. Para ahorrar dinero

e. Porgue no le gusta a mi familia

f. Porque no les gusta a mis amistades
g. Ofrarazon

aconsejen
pac;gﬁumqueddenddwm?
a. Si
b. No

VAL Curricula educativa /Capacitacién

81. ;Durante tu capacitaciéon en la Facultad

i Te fue ensenado en alguna clase los riesgos
de consumir tabaco?

a. Si

b. No

82. ;Durante tu capacitacion en la Facultad
¢ Se tratd en alguna de sus clases las razones
porque la gente fuma?

a. Si

b. No

83. ;Durante tu capacitacion en la Facultad
i Recibiste instruccion formal para tratar

paggm“mmdew
a. Si

b. No

84. ; Durante tus estudios alguna vez te ha
dicho sobre la importancia de preguntar sobre
los habitos de fumar de los pacientes?

a. Si

b. No

85. ; Durante tus estudios alguna vez te han
dicho sobre técnicas para dejar de fumar?
a. Si

b. No

86. ; Durante tus estudios alguna vez te ha
dicho sobre la importancia del material de
orientacién sobre dejar de fumar?

a. Si

b. No

87. ;Durante tus estudios alguna vez te ha
dicho acerca de las terapias de reemplazo de
nicotina?

a. Si

b. No

88. ;Durante tus estudios te han dicho sobre
el uso de antidepresivos en el abandono del
uso del tabaco?

a. Si

b. No

89. ;Los y las nufriélogas tienen un papel en
el abandono del tabaco?

a. Si

b. No
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90. ; Los y las nufridlogas deben recibir una
capacitacion especial?

a. Si
b. No

91. ; Los y las nutridlogas deben ser modelos
a seguir?

a. Si

b. No

92. ; Los y las nufridlogas deben proporcionar
informacién sobre el abandono del tabaco?

a. Menos de primaria
b. Primaria

c. Secundaria
d. Preparatoria
e. Escuela técnica
f. Profesional
g. Posgrado

3

£ Cual es la escolaridad de tu papa?
. Menos de primaria

. Primaria

Secundaria

. Preparatoria

. Escuela técnica

Profesional

. Posgrado

o*oanon

95. ;Has faltado a clases gin permiso de tus
PADRES en los ultimos 30 dias?

a. Nunca

b. 102dias

c. 3 omas dias

96. Comes o cenas con tu mama o adulto
deti

a. Todos los dias

b. Por lo menos en 1 dia

c. Raramente

d. Nunca

97. Tus padres saben lo que hiciste en los
Gltimos 30 dias

a. Siempre / la mayor parte del tiempo

b. A veces

c. Casinunca

d. Nunca

98. ; Como reaccionan o reaccionarian tus
padres si fumas o fumaras cigarros?

a. Se preocupan mucho

b. Se preocupan poco

c. No han puesto atencién

d. No saben

DX Demografia
99. ; Cuantos anos tienes?

100. Sexo
a. Femenino
b. Masculino

101. ;. Tienes contacto con pacientes?
a. Si
b. No
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102 ;Qué ano cursas actualmente?
Primer afo (primer y segundo semestre)
Segundo ano (tercero y cuarto semestre)
Tercer ano (quinto y sexto semestre)
Cuarto ano (séptimo y octavo semestre)
Quinto ano (noveno semestre)

sQaoow

103. Con quien vives:

a. Vive con el padre y la madre

b. Vive con la madre

c. Vive con el padre

d. No vive con el padre o la madre
e. Amigos en domitorios

f. Parientes

g. Casa alquilada para estudiantes

104, ; De quien recibes apoyo financiero para
continuar con tus estudios?
a. Mi familia

b. Ingreso personal
c. Ambos

105. Estado civil
a. Soltero

b. Casado

c. Unién libre

d. Separado

e. Divorciado

f. Viudo

106.Tienes hijos?
a. Si (Pase a pregunta 107)
b. No

107. ;Cuantos hijos tienes?
108.; Conoces los cigarros con capsulas de
sabor?

a. Si

b. No

109.; Has consumido cigarros con capsulas de
sabor?

a. Si

b. No

110.;Que tan frecuente consumes cigarros con
capsulas de sabor (en una semana)?

111.; Son menos daninos los cigarros con
capsulas de sabor?

a. Si

b. No

112.Qué marca de cigarros con capsulas de
sabor conoces?

Camel

. Mariboro

. Phill Morris

. Lucky Strike

. Dunhill

Pall Mall

ol -

113.Qué marca de cigarros con capsulas de
sabor consumes?
. Camel
. Mariboro
. Phill Morris
. Lucky Strike
. Dunhill
Pall Mall

114.;. Te agrada aplastar la capsula de sabor
después de unas pocas aspiraciones?

a. Si

b. No

mToQaoa0oon

115.;Consideras que los cigarros con
capsulas te hacen ver mas elegante?
a. Si
b. No

116.;Consiedras que los cigarros con capsula
de sabor son més suaves y menos dahinos
que las marcas regulares sin capsula?

a. Si

b. No

117..Qué sabor prefieres?
a. Menta

b. Frutal

c. Combinado

118.; Conoces el cigarro electrénico?
a. Si
b. No

119.;. Has probado el cigarro electréonico?
a. Si
b. No
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ANEXO 5 Carta de consentimiento informado y hoja de respuestas al
cuestionario de tabaquismo.

o 3 1 1 1 1 1

A quien corresponda:

Declaro que libre v woluntariamente acepto partid par en la iInvestisacian que lleva por titulo " Tabasguismo en estudisntes universitarios, alternativas de solucdn a problemas de salud con su
y alimentsdidn”, cuyo objetivo ex determinar los conocimientos, actitudes y factores gue favorecen el consumo de tabaco en estudisntes universitarios de la facultad de enfermeris de la Unive
sutdnoma del Estado.

Me encueniro dispuestols] a contestar los resctivos gue s& presentan spegsdo & mi realidsd sin compromizo alguno, sablendo gue esto no afectara mi sitescidn en la facultad, ni mis calificscio
gue participe o no &n &l estudio, s& me explicd que la Informaddn recabads serd confidendal. ¥ entiendo gue puedo solicitar iInformacion sdicional acercs de lo gue no comprenda ¥ gue los be
mil participacicn zon con fines de Investigacdn exclusivamente.

mMambre v Firma del alumno Dra. Maria Alejandra Terrazas Meraz
Hombre y firma de la investigadora
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