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RESUMEN

Introduccion. La malnutricion y las Enfermedades Cronicas No Transmisibles son un
problema de salud publica, por lo cual, es necesario promover estilos de vida saludables
en la poblacion, particularmente en nifilos y jovenes. Los adolescentes presentan cambios
durante la transicion a la adultez y, al incorporarse a la Universidad modifican su estilo
de vida, habitos alimentarios y nivel de actividad fisica, alterando su estado nutricional;
por lo que es necesario fortalecer estrategias para la promocién de la salud de los
universitarios. Objetivo. Evaluar el efecto de la Intervencion Educativa ESNUT
(IEESNUT) en los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicion corporal
de estudiantes universitarios de nuevo ingreso. Metodologia. Estudio cuasi-experimental
realizado en 58 estudiantes universitarios de nuevo ingreso para evaluar el efecto de la
IEESNUT en los habitos alimentarios, composicion corporal y nivel de actividad fisica en
el grupo experimental respecto al control. Resultados. Posterior a la IEESNUT, en el
grupo experimental la ingesta de energia inadecuada disminuyd 7.70%, de lipidos
13.10%, de hidratos de carbono 26.10% vy las proteinas se mantuvieron constantes. El
indice de Masa Corporal (IMC) inadecuado disminuy6 4.30%, el nivel de actividad fisica
insuficiente decrecio 34.80% y el porcentaje de tejido adiposo fue constante. La diferencia
en el nivel de actividad fisica respecto a la medicion basal fue significativa. Conclusion.
La IEESNUT gener6 cambios positivos en el IMC, porcentaje de tejido adiposo,
porcentaje de masa musculo-esquelética, nivel de actividad fisica y en el porcentaje de

ingesta de macronutrientes.

Palabras clave: estado nutricional, habitos alimentarios, composicion corporal, actividad

fisica, estudiantes, educaciéon alimentario-nutricional.



ABSTRACT

Introduction. Malnutrition and Chronic Noncommunicable Diseases are a public health
problem, which is why it is necessary to promote healthy lifestyles in the population,
particularly in children and young people. Adhere to the modification of their lifestyle,
eating habits and the level of physical activity, altering their nutritional status; so it is
necessary to strengthen strategies for the health promotion of university students.
Objective. To evaluate the effect of the ESNUT Educational Intervention (IEESNUT) on
eating habits, physical activity level and body composition of new university students.
Methodology. A quasi-experimental study conducted in 58 new university students to
evaluate the effect of IEESNUT on dietary habits, body composition and physical activity
level in the experimental group with respect to control. Results.
After the IEESNUT, in the experimental group the inadequate energy intake decreased
7.70%, lipids 13.10%, carbohydrates 26.10% and proteins remained constant. The
inadequate Body Mass Index (BMI) decreased 4.30%, the level of insufficient physical
activity decreased 34.80% and the percentage of adipose tissue was constant. The
difference in the level of physical activity with respect to the baseline measurement was
significant. Conclusion. The IEESNUT generated changes in the BMI, percentage of
adipose tissue, percentage of skeletal muscle mass, level of physical activity and in

percentage of macronutrient intake.

Key words: nutritional status, eating habits, body composition, physical activity, students,

food-nutrition education.
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INTRODUCCION
Los avances en ciencia y tecnologia han generado que a nivel mundial la poblacion
experimente cambios en su estado de salud; si bien, esto ha incrementado la esperanza
de vida, también han contribuido a la aparicion de patologias que tienen su origen
principalmente en los estilos de vida, por lo cual son complicadas de erradicar. De
acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en los ultimos afios
México ha presentado multiples avances en materia de salud, sin embargo, la
malnutricion tanto por deficiencia como por exceso contintan representando un problema
de salud publica, por lo cual es necesario promover estilos de vida saludable en todos los

grupos etarios, pero principalmente en nifios y adolescentes® 2.

A nivel mundial se han realizado diversas acciones, como programas de vacunacion,
administracion masiva de vitamina A, programas de desparasitacion, estrategias para
generar una mayor disponibilidad de alimentos, etc., que han mostrado ser eficientes para
disminuir el nimero de casos de malnutricion por deficiencia; no obstante, la malnutricion
por exceso continda incrementando. A nivel mundial, México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil y el segundo en obesidad en la poblacion adulta; y a la causa principal

a la cual se atribuye esta situacion es a los habitos alimentarios poco saludables?.

Aunado a lo anterior, los estudiantes que se incorporan por primera vez a la Universidad
ademas de presentar la transicion de la adolescencia a la adultez, experimentan
situaciones como la adquisicion de nuevas responsabilidades, la modificacién de su
circulo social, los cambios en su contexto cultural y econémico, una mayor
independencia; contextos que modifican su estilo de vida, por lo que es conveniente a
través de las instituciones educativas fomentar una vida saludable, porque a pesar de
que los habitos se adquieren en las primeras etapas de vida, es importante intervenir en
la salud de los adolescentes. Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencionan que los adolescentes
constituyen una parte fundamental para el desarrollo y el progreso social, econémico y

politico de los paises latinoamericanos® 4,
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Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio cuasi-experimental fue el de
evaluar el efecto de la IEESNUT en los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica
(NAF) y la composicion corporal de estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la
Universidad Autdnoma de San Luis Potosi (UASLP) del ciclo escolar 2017-2018, a través

de la valoracion dietética, antropométrica y de actividad fisica.

La evaluacién dietética se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento Recordatorio de
24 horas, la antropométrica permitié conocer la distribucién de la composicion corporal a
través de la utilizacion de la bioimpedancia eléctrica y la de la actividad fisica a través de
la Encuesta de Habitos de Actividad Fisica. La IEESNUT se impartio a través de la
modalidad de curso-taller que permitié a los sujetos de estudio el construir conocimientos
para la adquisicion de comportamientos y conductas saludables respecto a su
alimentacion y actividad fisica. Asi mismo se evaluaron los cambios respecto al estado

nutricional basal de los participantes.

En la seccion | de este documento se brindé un panorama de la situacién actual de los
adolescentes en materia de salud, los cambios a los que se enfrentan al ingresar a la
Universidad, su vulnerabilidad desde la perspectiva nutricional, asi como estudios previos
relevantes para esta investigacion. En el apartado Il se realizdé una recopilacion de la
literatura que sustenta la importancia de cada una de las variables evaluadas, debido a
gue permitieron identificar los puntos clave para revertir los habitos inadecuados de los
sujetos de estudio. En la seccion V se abordo la metodologia utilizada para la realizacion
de este estudio, que se planteé de acuerdo a las caracteristicas de la poblaciéon. La

seccion VIl y VIII corresponde a los resultados encontrados y su analisis.

La realizacion de este estudio permitié identificar conductas, comportamientos y habitos
considerados inadecuados para el estado nutricional de los participantes y se espera que
los resultados sirvan como punto de partida para el fortalecimiento de las estrategias
utilizadas para la prevencion y promocion de la salud en los programas implementados

por la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP).
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l. JUSTIFICACION
De acuerdo a la OMS, la adolescencia es el periodo posterior a la nifiez que abarca de
los 10 a los 19 afios de edad®. La OPS menciona que los adolescentes y los jovenes
representan el 30% de la poblacion que radica en Latinoamérica y el Caribe®. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México, a través del Censo de Poblacion
y Vivienda 2010 evidencio que, del total de la poblacion censada a nivel nacional, el
19.55% correspondia al grupo de adolescentes. Asi mismo, en el estado de San Luis
Potosi el 20.87% de las personas censadas pertenecian al grupo mencionado, reflejando

la amplitud de este sector poblacional’.

La OMS y la OPS refieren que los adolescentes son un grupo poblacional sano® 8, sin
embargo, durante esta etapa ocurren cambios fisiolégicos, emocionales, psicolégicos y
sociales que pueden modificar los habitos alimentarios e incrementar las necesidades
nutricionales respecto a la ingesta de energia, proteina y algunos micronutrientes que por
lo general no son cubiertas a través de la dieta habitual, por lo que la adolescencia es

considerada como una etapa de riesgo a nivel nutricional® .

Por otro lado, la OMS ha declarado que la obesidad es una pandemia, debido a que la
incidencia se ha incrementado considerablemente en las dUltimas décadas,
particularmente en mujeres en edad reproductiva, escolares y adolescentes, por lo que
se han emitido estrategias y programas que incluyen la promocion de la alimentacion
saludable, la practica de actividad fisica y/o la educacion nutricional para contrarrestarla,
debido a que anualmente fallecen 2.8 millones de personas aproximadamente por causas

asociadas a la obesidad!? 12.

Aunado a lo anterior, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016) menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en adolescentes mexicanos fue del 36.30%, cifra superior a la reportada en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) donde esta prevalencia fue de
34.90%. Asi mismo, en la ENSANUT 2012 del estado de San Luis Potosi, México se

14



menciona que en el 2006 el 25.00% de los adolescentes de ambos sexos presentaron
sobrepeso u obesidad y en el 2012 se reporté un 30.90%, por lo cual, se evidencia el

incremento de esta prevalencia®® 14,

Otro aspecto importante a destacar es que el sobrepeso y la obesidad favorecen la
aparicion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como diabetes mellitus,
infartos al miocardio, hipercolesterolemia, enfermedad renal, etc., consideradas un
problema de salud publica mundial, porque no solo afectan la salud de la poblacién sino
qgue también saturan el Sistema de Salud, disminuyen la productividad de las empresas,
afecta el desemperio escolar, el desarrollo econdmico e incrementan el nUmero anual de
defunciones, ya que de acuerdo a la OMS, las enfermedades cardiovasculares
provocaron 17 millones de defunciones en el afio 2008 y se tiene previsto que incremente

a 25 millones para el afio 2030 4 11,

Con base en este perfil epidemioldgico, los adolescentes se exponen a situaciones de
riesgo y vulnerabilidad, por lo que es necesario que refuercen, adquieran o modifiquen
habitos que les permitan preservar su salud, debido a que las ECNT comienzan a
desarrollarse en este grupo etario debido a que presentan practicas consideradas
perjudiciales como el consumo regular de tabaco y alcohol, habitos alimentarios

inadecuados, sedentarismo, etc.® 1°.

Por otro lado, Hernandez et al*®* mencionan que la edad promedio para acceder a la
Universidad corresponde a los 18 afios y Gonzalez et al' refieren que la edad aproximada
de la mayoria de los estudiantes que ingresan a la Universidad oscila entre 17 a 19 afos;
por lo que, de acuerdo a la edad cronoldgica, los estudiantes que ingresan por primera

vez a la Universidad se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia.
El ingreso a la Universidad produce cambios en el consumo de alimentos de los

estudiantes, tal como lo refieren Vargas et al*® quienes sefialan que la alimentacion se

modifica debido a los cambios sociales, econdmicos, culturales y psicolégicos,
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ocasionando malnutricion por deficiencia o exceso en los estudiantes; Pulido et al'®
refieren que el nivel de estrés académico, la separacién gradual o total de la familia
nuclear y/o el cambio de residencia, provocan alteraciones en los habitos alimentarios;
Irazusta et al® destacan que las actividades escolares los orilla a elegir platillos de
preparacion sencilla o nula y de precio bajo, a no establecer horarios de comida y a omitir
el desayuno, generando aportes nutricionales inadecuados y obesidad en los

universitarios.

Aunado a lo anterior, Lopez et al, Lopez y Arroyo et al'®, han descrito la vulnerabilidad
nutricional de los universitarios, debido a que su alimentacion se caracteriza por la
omisién de algunos tiempos de comida, el consumo de alimentos a deshoras y la ingesta
regular de comida rapida, bebidas azucaradas y alcohdlicas. Ademas, mencionan que
algunos estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentacion, por
lo que se considera que el ingreso a la Universidad puede ser una etapa crucial para la
adquisicion de habitos alimentarios inadecuados, que puede repercutir en su peso

corporal, composicién corporal y en su estado general de salud.

Ademas, un estudio realizado por Iglesias et al?® en universitarios madrilefios, encontrd
gue el 50.00% de los hombres y el 28.60% de las mujeres presentaron sobrepeso u
obesidad y consumian una dieta desequilibrada; otro estudio descriptivo transversal
realizado por Ledn et al?! en universitarios colombianos, arrojo que el 17.30% de los
hombres y 18.00% de las mujeres presentaron sobrepeso u obesidad, el 6.90% de los
hombres y el 46.70% de las mujeres mostraron una circunferencia de cintura superior a
los parametros establecidos como 6ptimos y el 44.80% de los hombres y el 53.30% de

las mujeres presentaron un porcentaje inadecuado de tejido adiposo.

De igual modo, un estudio longitudinal observacional realizado por Franco et al'® en
universitarios mexicanos arrojé que el indice de Masa Corporal (IMC) promedio en ambos
géneros incremento a lo largo de los seis meses y el porcentaje de tejido adiposo no solo

aumento, sino que fue superior a los parametros de referencia; por lo que a partir de lo
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encontrado en los estudios mencionados, los investigadores concluyeron que es
necesario la implementacion de programas y politicas de salud en las Universidades para

promover la adquisicion de estilos de vida saludables.

Por otro lado, la OPS afirma que a los adolescentes no se les brinda la debida importancia
respecto a sus necesidades en materia de salud; aunado a esto, la Secretaria de Salud
de México menciona que existe una ausencia de normativas especificas para preservar
la salud durante esta etapa con el fin de establecer habitos y estilos de vida adecuados
gue eviten la aparicion de ECNT y que ademas, fomenten un proceso de envejecimiento
optimo que ayude a no sobrecargar financieramente el Sistema de Salud, beneficiando a

la economia mexicana® 1°.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, el ingreso a la Universidad influye en los estilos
de vida de los estudiantes e incide negativamente en su estado nutricional, porque a
pesar de que los universitarios son un sector poblacional con un nivel educativo elevado,
no se eximen de padecer sobrepeso u obesidad y sus comorbilidades, debido a que los
factores socio-ambientales del medio en el que se desarrollan, los posiciona como una
poblacién vulnerable, por lo que es necesario invertir en la promocién y acceso a la

atencién a su salud, asi como en el fomento de estilos de vida saludables® 22 23,

También, es necesario tomar en cuenta que los universitarios formaran parte de la
poblacién productiva y econémicamente activa de México, por lo tanto, es importante
indagar en sus caracteristicas nutricionales, para disefiar programas de intervencion y/o
de educacion nutricional que se adecuen a sus necesidades, porque para poder abordar
la malnutricibn por deficiencia o por exceso generada por inadecuados habitos
alimentarios se requiere de la generacién de politicas y programas especificos que

promuevan estilos de vida saludable entre esta poblacion?* 2.

Por todo lo anterior, se han llevado a cabo diversas investigaciones en las que se han

implementado intervenciones educativas enfocadas a brindar soluciones a los problemas
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de origen alimenticio y/o nutricio que afectan a nifios y a adolescentes, considerada como
una accion enfocada a procurar la seguridad alimentaria, a la construccion de
conocimientos y al nivel de comprensién respecto a la importancia del consumo de una

dieta saludable y a la practica regular de actividad fisica?® ?’.

Es necesario implementar programas de educacion nutricional que se realicen en el
ambito escolar, porque se ha observado que intervenciones que combinan la
alimentacion saludable y la promocién de la practica de actividad fisica son efectivas para
la prevenciéon de la malnutricibn en estudiantes latinoamericanos; sin embargo, es
necesario incluir el ambito familiar para poder abordarlo de manera integral. Ademas, las
intervenciones educativas nutricionales son una estrategia efectiva para fomentar el auto-
cuidado de la salud, debido a el objetivo es el de inculcar a los universitarios el consumo
de una dieta equilibrada, habitos alimentarios saludables y la practica de actividad fisica,

y no la pérdida de peso corporal?® 29 3031,

Los estudiantes que se incorporan al primer semestre de las diferentes carreras que se
ofertan en la UASLP, no solo se enfrentan a vivir la Ultima etapa de la adolescencia,
también transitan por cambios en su contexto cultural y econémico, en sus relaciones
interpersonales, en sus responsabilidades, en su rutina, en su alimentacion, en su
practica de actividad fisica, etc.; por lo que la UASLP ha generado programas
institucionales orientados a atender la salud-enfermedad de los estudiantes como el
Centro de Salud Universitario (CSU), el Centro Universitario de Atencion Nutricional
(CUAN), el Programa Institucional de Promocion a la Salud (PIPS) y UNISALUD.

Aunado a lo anterior, es necesario implementar o fortalecer la educacion nutricional en
los mismos y en el plan curricular de las diferentes carreras, ya que de acuerdo a Ortega
et al’®® “Cuando la informacion sobre alimentacion y nutricion es impartida por
profesionales de la salud de manera paralela a un programa académico impartido por el

profesor, se obtienen mejores resultados en la educacion nutricional”.
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Por lo que es factible realizar investigaciones en universitarios porque es una poblacion
a la cual se puede identificar y acceder con facilidad y ademas, la UASLP no cuenta con
investigaciones previas que hayan identificado cambios en los habitos alimentarios, el
NAF y la composicion corporal de sus estudiantes durante su estancia en la institucion,
ni cuenta con antecedentes de intervenciones educativas nutricionales con una duracion
de 6 meses en las que se monitoree mensualmente con el objetivo de estabilizar

nutricionalmente a los universitarios.

Con base a lo anterior, es importante la realizacion del presente estudio, porque a partir
de los resultados obtenidos se pueden generar estrategias dirigidos a los programas de
salud instituidos en la Universidad, que contribuyan a la adquisicibn de conductas
saludables que beneficien a los estudiantes a través del fomento de una alimentacion

adecuada y a la préactica regular de actividad fisica y ejercicio.

1.1 Pregunta de investigacion
A partir de lo anteriormente descrito y en base al interés de la investigacion, se plante6
la siguiente pregunta: ¢ Cual es el efecto de la IEESNUT en los hébitos alimentarios, el
nivel de actividad fisica y la composicion corporal de los estudiantes universitarios de

nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar 2017-20187
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1. MARCO TEORICO
La revision de la literatura que se plasma a continuacion permitié abordar cada una de

las variables de estudio y ayud6 a tener una mejor comprension de las mismas.

2.1 Adolescenciay sus caracteristicas

La adolescencia es la etapa de la vida humana que permite la transicion de la nifiez a la
edad adulta. Si bien, la adolescencia inicia a los 10 afos de edad, es necesario
considerarla como una serie de etapas y ho como un periodo homogéneo, debido a que
es una fase cambiante en la que se presentan cambios a nivel fisiolégico, psicolégico,
emocional y social. Ademas, las caracteristicas mencionadas varian de acuerdo a la
época histdrica y cultural en la que se desenvuelve cada sociedad, porque se aborda de
forma distinta®?. La adolescencia inicia con la pubertad y se divide en tres fases:
adolescencia temprana (10-13 afios), adolescencia media (14-16 afios) y adolescencia

tardia (17-20 afios 0 mas), cada una con caracteristicas particulares®? (Tabla 1).

Si bien es cierto que durante la fase de la adolescencia tardia ya ocurrieron los cambios
fisicos mas evidentes, tanto el cuerpo como el cerebro contindan en el proceso de
desarrollo, por lo que para considerar que la etapa de la adolescencia ha concluido es
necesario asegurarse que la persona continda en crecimiento o no, y no guiarse

Gnicamente por la edad cronolégica®? 34,

2.2 Adolescenciay nutricion

Los adolescentes necesitan consumir alimentos y bebidas que les aporten la cantidad de
energia suficientes (Tabla 2) y de nutrimentos para asegurar un adecuado desarrollo y
crecimiento; sin embargo, suelen adoptar estilos de vida poco saludables porque se
desarrollan en un ambiente obesogénico, disminuyen la practica de actividad fisica y
consumen grandes porciones de hidratos de carbono (HC) y grasas saturadas. Estas
situaciones exponen a un incremento en su IMC, a padecer anemia ferropénica y a una

mayor probabilidad de la aparicion de ECNT; no obstante, las situaciones mencionadas
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parecen tener mayor efecto en las mujeres debido a que su ingesta de alimentos suele

ser superior a sus necesidades®> 3637,

Tabla 1
Indicadores de desarrollo en preadolescentes y adolescentes: pautas de desarrollo biopsicosocial

Variable

Adolescencia
temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Edad (afios)

10a13

14a16

17a 20y mas

Caracteres sexuales
secundarios; comienzo

Pico de crecimiento en
altura; acné y olor;

actividad sexual.

Somatico o . . Crecimiento mas lento
de crecimiento rapido; menarquia,;
torpeza. espermarquia.
Surge el impulso
El interés sexual suele sexual; o
. L Consolidacion de la
Sexual ser mayor que la experimentacion; dudas

sobre la orientacion
sexual.

identidad sexual

Cognitivo y moral

Operaciones concretas;
moralidad
convencional.

Surge el pensamiento
abstracto; cuestiona
costumbres; centrado
en si mismo.

Idealismo; absolutismo.

Concepto de si mismo

Preocupacion por los
cambios corporales;
conciencia de si
mismo.

Preocupacion por el
atractivo; introspeccion
progresiva.

Imagen corporal
relativamente estable.

Intentos de aumentar la

Lucha continua por

Independencia
practica; la familia

pandilla.

Familia independencia; aceptacién de mayor X
: . f sigue representando
ambivalencia. autonomia.
una base segura.
Grupos del mismo Cortejo; grupo de . .
~ P : J~ grup Intimidad; posible
Compafieros sexo; conformidad; compafieros menos

importante.

compromiso.

Relacién con la
sociedad

Ajuste a la escuela
media.

Evaluacion de las
capacidades y
oportunidades.

Decision sobre la
profesion.

Tomado de: Palafox ME, Ledesma JA. Manual de férmulas y tablas para la intervencion nutriol6gica. 22 edicién. México: Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. 2012. p.297.

El ritmo de crecimiento y los fendmenos madurativos que ocurren en la adolescencia

afectan el tamafio, la forma y la composicion corporal, por lo que la nutricibn desempefia

un papel determinante en esta etapa, debido a que existe una clara relacion entre el

estado de salud, una ingesta adecuada y suficiente de alimentos y el crecimiento y la
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maduracion ésea, ademas es importante tener en cuenta los problemas alimentarios que
pueden conducir a trastornos de la conducta alimentaria como bulimia y anorexia
nerviosa o a sobrepeso y obesidad, que pueden ser causados por el sedentarismo,
cambios en el estilo de vida y el auto-concepto. Tanto el sobrepeso como la obesidad

infantil y juvenil son predictores validos para padecer obesidad en la adultez?® 3,

Ser estudiante universitario puede ser complejo porque ademas de que se depende de
la economia familiar y de los habitos adquiridos en casa, también influyen los horarios
escolares y la estancia en la Universidad que suelen promover cambios en los patrones
de la alimentacion, porque a pesar de que la mayoria de los adolescentes considera el
comer como una prioridad, no suelen preocuparse por la calidad ni por la combinacién
de los alimentos, porque en muchas ocasiones no suelen poseer los conocimientos

suficientes respecto a una alimentacioén adecuada®.

Tabla 2
Ingestiones alimentarias de referencia: raciones diarias recomendadas/consumo adecuado para
adolescentes
Edad 9-13 afios Edad 14-18 afios Edad 19-30 afios
Nutrimento: Energia Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Kilocalorias (sedentario) | 1400-1600 | 1600-2000 1800 2000-2400 | 1800-2000 | 2400-2600
Kilocalorias (actividad

fisica moderada)
Adaptado de: Katz DL, Friedman R, Lucan SC. Nutricién médica. 32 edicién. EUA: Wolters Kluwer. 2015. p.409

1600-2000 | 1800-2200 2000 2400-2800 | 2000-2200 | 2600-2800

2.3 Necesidades nutricionales en la adolescencia

Las necesidades nutricionales de los adolescentes estan relacionadas con la cantidad de
estrogenos y progesterona presentes en las mujeres y de testosterona y andrégenos en
los hombres; es decir, varian de acuerdo al sexo, ademas, se encuentran relacionadas
con la composicion corporal, el grado de maduracion fisica y el NAF; es por esto que las
recomendaciones alimentarias deben ser individualizadas y procurar la prevencion de

ECNT en este grupo etario®® 41,
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De acuerdo a lo anterior, se debe tener en consideracion la ingesta dietética de los
macronutrientes, pues se sugiere que, del consumo energético total, el 50.00-63.00%
provenga de HC (maximo 10.00% de sacarosa), el 25.00-30.00% de lipidos (vigilar la
ingesta de grasas saturadas y grasas trans) y el consumo de proteina del 12.00-15.00%
de la energia proveniente de la dieta (Tabla 3). El consumo de fibra dietética
recomendada es de 38 gramos por dia (g/dia) en hombres de 14-18 afios y de 26 g/dia

en mujeres de 9 a 18 afios®? 4 42,

Ademas, es necesario considerar que en los adolescentes que realizan ejercicio de
manera regular, hay que realizar los ajustes necesarios en el consumo energético total y
evitar el sobreconsumo de proteinas, de acuerdo al tipo, frecuencia e intensidad con el
gue se realiza para garantizar el adecuado crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
peso corporal saludable; asi mismo, se debe asegurar la ingesta de liquidos de por lo
menos 1 mililitro por kilocaloria consumida y preferir agua simple o bebidas sin azucar

afiadida y evitar la restitucion inadecuada mediante electrolitos32 37 40,

Respecto a la ingesta de micronutrientes es importante vigilar el consumo de Calcio en
las mujeres para cubrir las demandas que se requieran durante el embarazo y lactancia,
asi como para disminuir el riesgo de osteoporosis; también es importante un adecuado
consumo de Hierro para restituir en las mujeres las pérdidas durante el periodo menstrual
y en los hombres para asegurar el crecimiento del tejido muscular y el volumen
sanguineo; asi mismo, es necesario asegurar el consumo de Zinc y Yodo porque influyen

en los patrones de crecimiento y en la maduracion sexual®? 37,

2.4 Alimentacion y habitos alimentarios en la adolescencia

En México, toda persona tiene derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad; y es obligacion del Estado el garantizarla®®. La alimentacion se define como “el
conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociolégicos relacionados con

la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos
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que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales que son indispensables para la vida humana plena™.

Tabla 3
Recomendaciones de ingesta diaria de proteinas, hidratos de carbono y lipidos para poblacién mexicana
en la adolescencia.

Lipidos
Proporcion (%) de la energia total
Coleste- Hidratos
Proteina A~ A~ rol de Fibra
. Acidos Acidos A i
Edad g/kg/dia | Lipido | o ras0S Acidos grasos mg/100 | Carbono | g/dia
s 9 graso polinsaturados Keal i
satura- monoin- g/dia
totales dos saturados
Total Q-6 | Q-3
Hombres
9-13 1.00 | 25-30 <7 _Por ) 610 | 58 | 12 | 120-130 130 22
diferencia
14-18 0.95 25-30 <7 ) Por ) 6-10 5-8 | 1-2 | 120-130 130 30
diferencia
1930 | 083 | 2530 <7 _Por ) 610 | 58 | 12 | 120-130 130 35
diferencia
Mujeres
9-13 | 095 | 2530 <7 Por ) 610 | 58 | 12 | 120-130 130 22
diferencia
Por 25-
14-18 0.85 25-30 <7 ) ) 6-10 5-8 | 1-2 | 120-130 130
diferencia 30
Por 25-
19-30 0.83 25-30 <7 ) . 6-10 5-8 | 1-2 | 120-130 130
diferencia 30

Tomado de: Pérez AB, Garcia M. Dietas normales y terapéuticas: Los alimentos en la salud y la enfermedad. 62 edicion. México: La

Prensa Médica Mexicana. 2012. p.217

La alimentacion es uno de los factores que mas influye en el estado de salud de los

individuos, por lo que realizar una dieta suficiente, equilibrada, completa, inocua, variada,

suficiente y adaptada a las necesidades de las diferentes etapas de la vida ayuda en el

crecimiento, reproduccion, rendimiento fisico e intelectual, prevencion de patologias y

favorece un estado optimo de salud; de ahi la importancia de una adecuada seleccion de

alimentos que permita practicar habitos alimentarios saludables; debido a que el no

hacerlo puede generar trastornos emocionales, endocrinos y metabolicos?® 3% 45,
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De acuerdo a lo anterior, la dieta tradicional mexicana (basada en cereales, leguminosas,
frutas, verduras y alimentos de origen animal en pequefias cantidades), se considera
recomendable para su consumo, porque garantiza el bienestar del individuo al cumplir
con las leyes de la alimentacion, sin embargo, la cultura alimentaria mexicana actual ha
cambiado, ya que se han incorporado alimentos industrializados de alta densidad
energética, grasas saturadas, colesterol y bajas en fibra dietética, lo que ha provocado

repercusiones negativas en el estado nutricional de la poblacion®®.

Se ha evidenciado que los patrones socioculturales influyen en la transicién
epidemiolégica actual, pues se ha modificado el ideal de la imagen corporal, entendiendo
la delgadez como un modelo a seguir, por lo que se ha incrementado la prevalencia de
trastornos de la conducta alimentaria, sobre todo en adolescentes y adultos jovenes,
ocasionando déficit en el consumo de energia y nutrimentos afectando de manera

importante el estado nutricional?®.

En la vida universitaria se ha observado que los factores psicosociales, el estilo de vida
y el medio académico pueden ocasionar la omision de algunos tiempos de comida, la
practica de habitos alimentarios desequilibrados, lo que puede generar estrés oxidativo y
una disminucion de las defensas del sistema inmunolégico. Ademas, se ha documentado
gue la dieta de los universitarios se caracteriza por el consumo de grandes cantidades
de alimentos de origen animal con elevada cantidad de grasas saturadas; bebidas,
postres y caramelos con un elevado contenido de azucares simples y un consumo
inadecuado de verduras y frutas, conjuntamente de ejercicio fisico escaso o nulo, por lo

que una alimentacion saludable en esta etapa es de suma importancia® 47,

Los habitos son fruto de un marco social, histérico, politico y econémico de cada individuo
y poblacion en el que se encuentra inmerso. Se define como habito alimentario al
‘comportamiento adquirido a lo largo de la vida que es aplicado al hecho de alimentarse”.

La forma de alimentarse junto con el lenguaje, son elementos que brindan unidad a los
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grupos humanos, porque se comparten propdsitos psicoldgicos, sociales y culturales, que

influyen en los estilos de vida de las personas®®.

Los habitos alimentarios son consecuencia de la adaptacion de los individuos al entorno
y dependen de la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, por lo que es de suma
importancia la enseflanza de la correcta eleccion de alimentos, porque los habitos
alimentarios que se adquieren a temprana edad, se consolidan durante la adolescencia.
Se ha demostrado que es mas sencillo promover la adquisicion de un estilo de vida

saludable durante esta etapa que modificarlo durante la vida adulta?® 2% 48,

Los habitos familiares marcan una pauta importante en las costumbres del adolescente,
respecto a las preferencias alimenticias, sin embargo, en la adolescencia la familia pierde
relevancia respecto a la alimentacion, y los habitos alimentarios se ven influenciados por
las preferencias individuales, la independencia, las actividades escolares y/o los patrones
estéticos (principalmente en el género femenino), ademas, esta poblaciéon se ve afectada
por el mercado de la comida rapida, por lo que la adolescencia se considera como un
periodo critico en la adquisicion y configuracién de hébitos alimentarios, asi como de un

estilo de vida saludable?3: 2838, 46

Los patrones de comportamiento se han modificado en los ultimos afios generando un
estilo de vida poco saludable; donde el tabaquismo, el consumo de alcohol, el exceso de
peso corporal, el sedentarismo, una dieta pobre en granos, frutas y verduras, etc. son
responsables de la gran carga mundial de morbilidad de ECNT y sus complicaciones, por
lo que la OPS destaca la importancia de intervenir antes de que se adquieran patrones
de conducta que comprometen la salud de los adolescentes y sea mas complicado el

modificarlos® 36,
2.5 Estado nutricional en la adolescencia

El estado nutricional es el “resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos y las

necesidades nutrimentales de los individuos; es asi mismo consecuencia de diferentes
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interacciones de tipo bioldgico, psicologico y social’**. Cuando se evalla el estado
nutricional, se pretende valorar el grado en que son cubiertas la ingesta de nutrimentos,
a través del uso de herramientas como la antropometria, historia dietética, valores de
laboratorio, estudio socioecondmico, historia clinica y/o la auto-percepcion de la imagen
corporal; que permiten valorar el riesgo que se tiene para el desarrollo de alteraciones en

el peso corporal®.

Cuando se evalua el estado nutricional es necesario hacerlo de manera integral, al
incorporar el andlisis de comportamientos corporales, habitos alimentarios y actitudes
ante la alimentacion, porque condicionan la ingesta de alimentos, por lo que es de suma
importancia el incorporar estos rubros en los examenes habituales de salud y estudios
epidemioldgicos, ya que permiten identificar a los individuos que se encuentran en riesgo

nutricional®® 4°.

La evaluacion del estado nutricional de adolescentes y adultos jovenes es de utilidad para
la medicina preventiva, porque permite mejorar el estado de salud durante la edad adulta
debido a que los cambios en el peso corporal y en las circunferencias de cintura y de
cadera son indicadores de las variaciones del estado nutricional cuando se comparan
con las mediciones previas o con intervalos establecidos como puntos de referencia
obtenidos en estudios poblacionales. La valoracién del estado de nutricion vista desde la
salud publica, ayuda a identificar a los individuos que requieren de la intervencion de

algin programa de salud, asi como para evaluar su eficacia®? 4% %0,

2.6 Antropometria

La antropometria “se ocupa de la medicion de las variaciones en las dimensiones fisicas
y la composicion del cuerpo humano en diferentes edades y en distintos grados de
nutricion™!y arroja parametros de referencia que reflejan el crecimiento y el desarrollo de
un individuo por lo que se considera como un procedimiento de facil aplicacion,
econdmico y no invasivo que es usado para estimar el estado nutricional en el area clinica

y epidemioldgica’? 4¢.
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Las mediciones antropométricas mas comunes (peso corporal, estatura, etc.) son
importantes debido a que son un elemento de la valoracién nutricional, sobre todo cuando
se registran durante un lapso de tiempo determinado. La etnia, el peso corporal al nacer
y los factores familiares y ambientales afectan las mediciones mencionadas, por lo que

es necesario considerarlos cuando se realiza una valoracién antropométrica®® 52,

2.6.1 Peso corporal

Se define como la “medida de la masa corporal expresada en kilogramos™?y es el
resultado de la suma del tejido 6seo y adiposo, musculo, érganos y liquidos. El peso
corporal se puede clasificar de la siguiente manera: peso habitual (peso corporal que
suele presentar un individuo), peso actual (peso corporal que el individuo presenta
cuando se le realiza la valoracion) y peso ideal (peso corporal que se relaciona con la
estatura y la complexion del individuo y se puede obtener a partir de tablas de referencia

o puede calcularse mediante ecuaciones establecidas)®.

El peso corporal proporciona informacion subjetiva de las reservas globales de grasa y
de mdusculo, pero se considera de gran utilidad para observar alteraciones en el
diagnéstico del estado nutricional por IMC de un individuo de cualquier edad, ademas,
los cambios en el peso corporal pueden proporcionar informacion relevante, debido a que
la alteracion reciente del peso corporal de aproximadamente el 10.00%, indica un cambio
significativo en el estado nutricional, sin embargo, es necesario relacionarlo con la talla o

con la edad para obtener una mayor confiabilidad?? 50 5152,

2.6.2 Estatura

La estatura se define como la “longitud del cuerpo en posicién erecta o de pie”**y es el
resultado de la suma de las piernas, pelvis, columna vertebral y craneo®?. La velocidad
con la que un individuo incrementa su estatura durante su infancia y adolescencia es
evidencia de la nutricion que se ha tenido, sin embargo, la estatura por si sola se
considera como un indicador del estado nutricional poco confiable, por lo que es

necesario relacionarlo con el peso corporal o con la edad cronoldgica*® .
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2.6.3 Indice de Masa Corporal

También conocido como indice de Quetelet, es un indicador que refleja la relacion que
existe entre el peso corporal y la estatura, y es utilizado para identificar y clasificar a los
individuos en peso bajo, normopeso, sobrepeso u obesidad** 4. El IMC se calcula a
través de la siguiente ecuacion®®:

Peso corporal (K
IMC = poral (Kg)

Estatura (m)>?

Tabla 4
Puntos de corte segun clasificacion del indice de Masa Corporal en menores de 19 afios
Puntos de corte para menores de 19 afios
Clasificacion segun tablas de IMC para la edad de la OMS-
2007

Peso bajo Percentil <5
Peso normal Percentil >5 y<85

Sobrepeso Percentil 285 y<95

Obesidad Percentil 295

Tomado de: Pérez AB, Garcia M. Dietas normales y terapéuticas: Los alimentos en la salud y la enfermedad. 62 edicion. México:
La Prensa Médica Mexicana. 2012. p.215.

En nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, para utilizar el IMC es necesario asociarlo con
el sexo y la edad a través de las graficas de las curvas de crecimiento con valores de
referencia y distribucién de percentiles establecidas segin la OMS®® (Anexo 1y 2) que
permiten ubicar al individuo en su estado actual, y se interpretan de acuerdo a la

clasificacion referida también por la OMS (Tabla 4).

Para interpretar el resultado del IMC de las personas de 20 afios de edad o mas, se
utilizan los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios

para brindar orientacion* (Tabla 5).

Cabe destacar que el rango del IMC de 20-25 Kg/m?implica un menor riesgo de presentar

muerte temprana; un IMC de 27 Kg/m? o mas se relaciona con mayor riesgo de desarrollar
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problemas relacionados con la salud. EL IMC se ha correlacionado negativamente con
el colesterol HDL y positivamente con la tension arterial y el tejido adiposo; arrojando

informacion de utilidad®® °7.

2.6.4 Composicion corporal

El andlisis de la composicién corporal permite conocer las proporciones de los distintos
compartimentos corporales, es decir, agua corporal total, tejido adiposo, masa musculo-
esquelética (MME) del cuerpo humano y su estudio es importante porque permite
describir tanto el estado global de salud como el nutricional. La estimacion de la
composicién corporal permite la identificacion del déficit o exceso de algun
compartimento, y si alguna de ellos representa un factor de riesgo para el desarrollo de

alguna patologia“®® %8,

La evaluacion de la composicion corporal en adolescentes se debe basar en la valoracion
de sus compartimientos mediante la utilizacién de la metodologia mas indicada para su
estimacion. La valoracion correcta de la composicion corporal en los adolescentes es de
gran relevancia, porgue ademas de que evalla el estado nutricional, permite conocer la

prevalencia del sobrepeso u obesidad y sus comorbilidades®® *°.

2.6.4.1 Agua corporal total

El agua es el componente de mayor magnitud en el organismo, debido a que constituye
aproximadamente del 60.00-70.00% del peso corporal total. Este componente suele ser
mayor en deportistas de alto rendimiento y disminuye con la edad a causa de la reduccion
de la masa muscular y el incremento de la grasa corporal. Ademas, en condiciones como
la malnutriciébn causada por la ingesta deficiente de proteinas y de energia, patologias,
traumatismos y cirugias pueden alterar el equilibrio hidrico, electrolitico y acido-basico,
generando cambios en la composicion, distribucion y cantidad de los liquidos

corporales®.
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Tabla 5

Clasificacion del estado nutricio segtn el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de

enfermedad, para mayores de 20 afios

indice de Masa Corporal
Riesgo de
comorbilidad en
relacién al
. . Puntos de
e Riesgo de perimetro de -
Clasificacion - . corte Puntos de corte adicionales
comorbilidad cintura L
) principales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo Peso <18.50 - .
Delaadez Norma Oficial Mexicana NOM-
Se% -y <16.00 008-
Delaad Bajoperocon | SSA3-2010, Para el tratamiento
edga ZZ riesgo para otros 16.00 16.99 integral del sobrepeso y la
moderada problemas obesidad
Dellgadez clinicos 17.00 18.49 (Diario Oficial 4-ago-2010)
eve
En adultos de
nterval b'IEn" estatura baja
ntervaio Aumentado 18.50 24.99 poblacion Mujer <1.50 my
normal adulta Hombres <1.60
general '
m
Sobrepeso >25.00
= >25.00
- A tad Alt 23-25
Pre umentado ° 25.00 29.99 29.9
obesidad
Obesidad > 30.00 > 30.00 > 25.00
i Al M I
Obesidad o uy alto 30.00 34.99
grado |
Obesidad Muy alto 35.00 39.99
grado Il Extremadamente
Obesidad Extremadamente alto > 40.00
grado Il alto

Tomado de: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.6.4.2 Tejido adiposo

Constituido principalmente por tejido subcutaneo y perivisceral. El exceso de tejido
adiposo representa un riesgo para la salud, debido a que provoca sobrepeso u obesidad,
alteraciones en el perfil de lipidos, incrementa la tension arterial y los niveles de glucosa
en ayunas, por lo que se recomienda conservar los niveles normales (Tabla 6) de este

componente como medida preventiva para mantener un 6ptimo estado de salud y
nutricional®? 47: 49,
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Tabla 6
Rangos normales de porcentajes de grasa corporal de acuerdo a la edad

Sexo / Edad 0-30 31-40 41 -50 51-60 61-100
Hombres 12-18% 13-19% 14-20% 16-20% 17-21%
Mujeres 20-26% 21-27% 22-28% 22-30% 22-31%

Tomado de: Pérez AB, Garcia M. Dietas normales y terapéuticas. Los alimentos en la salud y la enfermedad. 62 edicién. México:
Ed. Mc Graw Hill Education; 2014. p87.

2.6.4.3 Masa musculo-esquelética

Compuesta por huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y de células no
grasas; y representa aproximadamente el 80.00% del peso corporal total. EI musculo
tiene la capacidad de liberar hormonas contra-reguladoras del proceso inflamatorio y es
aterogénico, por lo que se considera de gran beneficio a la salud el tener una adecuada
cantidad y calidad de la MME, porque ademds participa en algunos procesos
metabdlicos, por lo que esta asociado el tamafio del compartimento con las necesidades

nutricionales?® 49,

La masa 6sea maxima se alcanza durante la adolescencia tardia o bien en los primeros
afos de la edad adulta, y la densidad 6sea mas alta posible durante los primeros 30 afios
de vida, porque es el periodo en el que la formacion de hueso es superior a la reabsorcion.
La masa 6sea maxima se encuentra relacionada con la ingesta de calcio dietético, las
hormonas sexuales y las actividades fisicas que se han realizado a lo largo de la vida que

impliquen la carga de peso®.

2.6.4.4 Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica “es una técnica de analisis de la composicion corporal que se
fundamenta en la mayor conductividad y la menor impedancia del tejido magro respecto
al tejido adiposo, debido a su contenido en electrolitos™°. Su principio se basa en la
oposicion de las células, los tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica
gue permite evaluar la composicién corporal de un individuo y proporciona una estimacion
directa del agua corporal total y una estimacion indirecta de la MME vy el tejido adiposo

en personas sanas y en pacientes estables*? 8 >9,
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Diversos estudios han demostrado que la bioimpedancia eléctrica es un método seguro,
reproducible, confiable, econémico, rapido, de poca dificultad técnica y no invasivo, por
lo cual es considerado un método recomendado para la estimacion de la composicion
corporal, ademas es de gran utilidad para estudios de campo porque es realizado con un
equipo portatil, sin embargo, es necesario tomar en cuenta el estado de hidratacion, la
condicion fisica, la etnicidad, el género y la edad del individuo al momento de realizar la
evaluacion. La validez demostrada en estudios epidemiolégicos le permite ubicarse
dentro de los métodos mas usados para el estudio de la composicion corporal en
adolescentes, porque ademas permite detectar los cambios en la composicion corporal

de acuerdo a las diferentes etapas de crecimiento y estadios de maduracion sexual®® .

2.7 Adolescenciay actividad fisica

La actividad fisica es definida como “cualquier movimiento voluntario producido por la
contraccion del musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que
se afiade al metabolismo basal*®. La actividad fisica puede ser aerébica o anaerdbica;
de intensidad ligera, moderada y vigorosa, con proposito recreativo o disciplinario y juega
un papel fundamental en la sensacion de bienestar general y de salud, reduce el riesgo

de padecer obesidad y se asocia con la salud mental y una mayor longevidad® 44 1,

Los beneficios de la practica de actividad fisica moderada consisten en el incremento de
la plasticidad neuronal y en la elevacion del nivel del factor neurotréfico derivado del
cerebro, que favorece la memoria visual y el aprendizaje, la activacion del sistema
nervioso simpatico y la liberacién de noradrenalina y dopamina, que mejoran el estado
de &nimo. También, se ha sefialado su influencia positiva en el desempefio escolar, sobre

todo en el area de las matematicas y en la lectura®?.

La recomendacion minima para la practica de actividad fisica en el grupo de edad de 5 a
17 afios corresponde a 60 minutos diarios de actividad fisica aerébica con una intensidad
de moderada a vigorosa; para el grupo de 18 a 64 afos la practica minima es de 150

minutos semanales de actividad fisica aerdbica con una intensidad moderada o bien, 75
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minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana o una combinacién de ambas
actividades, adicionalmente a las anteriores recomendaciones se debe reducir el tiempo

invertido en actividades sedentarias®® 63,

2.7.1 Sedentarismo

En México, el desarrollo econémico, la urbanizacion y la influencia tecnolégica y cultural,
han influido y modificado los estilos de vida, contribuyendo a una disminucién del NAF,
debido a que solo el 35.00% de las personas entre 10 y 19 afios de edad son activas; y
mas de la mitad pasan 14 horas semanales 0 mas frente al televisor, el otro 25.00% pasa
hasta tres horas diarias en promedio. Entre los adolescentes y adultos jovenes (12 a 29
afios de edad) el 40.00% practica algun tipo de actividad fisica, presentandose

sedentarismo principalmente en mujeres®®,

El sedentarismo se considera un problema de salud publica a nivel mundial debido a sus
implicaciones para el organismo porqgue facilita la aparicion de enfermedades cardiacas,
algunos tipos de cancer, diabetes mellitus tipo I, infarto de miocardio y algunos
desordenes musculo-esqueléticos, lo que repercute en una menor longevidad. Los
universitarios son vulnerables a esta problematica porque al ingresar a la Universidad,
abandonan el habito de la préactica de actividad fisica, porque dedican muchas horas al

estudio y reducen el tiempo destinado a actividades de ocio* 2,

2.8 Educacion para la Salud e Intervenciones Educativas Nutricionales

Se define educaciéon para la salud al “proceso de ensefianza-aprendizaje que permite,
mediante el intercambio y el analisis de la informacion el desarrollo de habilidades y la
modificacion de actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la
salud individual y colectiva™®. La Educacién Nutricional es una faceta de la Educacion
para la Salud que pretende que el individuo adopte conductas que favorezcan su salud y
bienestar a través de la nutricién y se considera como un elemento que puede brindar las

herramientas para prevenir y controlar problemas relacionados con la alimentacion?®.
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El proposito de la Educacion Nutricional es la construccion de conocimientos y
habilidades que permita generar la capacidad de tener un estilo de vida saludable a través
de la implementacion de programas que fomenten la actividad fisica y ejercicio regular,
manejo del estrés y emociones, calidad de suefio y consumo de alimentos y bebidas
saludables, que permita prevenir ECNT; sin embargo, la mayoria de los individuos no
perciben la necesidad de modificar sus habitos, por lo que para que un sujeto modifique
sus habitos por salud, es necesario que perciba la necesidad de hacerlo, por lo que esta
es la principal dificultad que se tiene cuando se implementa la educacion nutricional en

una poblacion?® 2936,

A través de las politicas alimentarias y la educacién nutricional se pueden promover
estilos de vida saludables que permitiran afrontar los problemas de salud publica en
materia de alimentacién y nutricién; pero es necesario realizar el diagnéstico de la
poblacion en la que se pretende actuar para detectar factores de riesgo, habitos
alimentarios, preferencias alimentarias, disponibilidad de alimentos y preparacion de
alimentos que permita generar estrategias pertinentes a través de programas de

intervencién nutricional y asi, reducir el riesgo de desarrollar ECNT?# 29 46,

Las intervenciones en educacion nutricional deben incluir las necesidades detectadas a
través del diagnostico realizado y con base a esto, trazar los objetivos, el plan, las
estrategias, la metodologia y la duracién, para posteriormente realizar el monitoreo. La
eficacia de los programas de educacion nutricional se obtiene a través de la evaluacion
de conocimientos, la practica de actitudes positivas respecto a la salud y la adquisicion
de conductas saludables permanentes a través del disefio de estrategias que incluyan la
informacion y la adquisicion de conductas enfocadas principalmente a nifios y

adolescentes? ¢4,
Aunado a lo anterior, un estudio cuasi-experimental realizado por Rivera et al*® en

estudiantes mexicanos, implementd una intervencion educativa nutricional por

enfermeria conforme a las recomendaciones establecidas en la prevencion del sobrepeso
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y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencidn realizada en 2 sesiones
de 90 minutos que se desarroll6 en 4 momentos: bienvenida y aplicacion de un
instrumento diagnoéstico, imparticion de la sesion educativa usando material didactico,
realizacidon de ejercicio practico y aplicacion del instrumento post-intervencion. Tras llevar
a cabo la intervencion se observé un incremento en los conocimientos de la informacion
nutricional de manera significativa en los sujetos de estudio respecto al diagnaostico inicial
y se concluy6 que la intervencion educativa es una estrategia efectiva para fomentar el

auto-cuidado de la salud en el ambito escolar.

Un estudio experimental realizado por Ponce y Ponce de Leon et al?® en estudiantes
mexicanos, aplicaron un programa de promocion de alimentacion saludable durante dos
meses con un total de 28 horas. Se aplic6 un cuestionario para indagar en los
conocimientos acerca de nutrientes, alimentos y habitos alimentarios de los estudiantes
y se les tomé antropometria, ambas acciones de forma pre y post intervencion. Al finalizar
la intervencion se observo un efecto positivo en el IMC y se generé un cambio en los

habitos alimentarios.

Otro estudio cuasi-experimental realizado por Vidal et al*® en estudiantes universitarios
esparfioles de primer afio quienes cursaron la materia de Nutricion y Dietética durante un
semestre, evalud el efecto de los conocimientos construidos de nutricion y hébitos
alimentarios. Se realiz6 un cuestionario basal para conocer las preferencias y costumbres
dietéticas de los estudiantes y el mismo cuestionario al terminar la asignatura y se registré
una reduccion significativa en el consumo de snhacks y un aumento en el numero de

comidas diarias realizadas.

Otro estudio prospectivo realizado por de Santiago?® en estudiantes esparioles, a quienes
se les brinddé un programa de educacion nutricional para lo cual se involucré a los
profesores quienes impartieron educacién nutricional a través de tutorias a los
estudiantes, a proveedores de salud quienes brindaron educacion nutricional a manera

de platicas a los padres de familias y también se involucré al responsable de la cafeteria
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escolar con la finalidad de ofertar alimentos saludables. Al finalizar las actividades se
observo un incremento significativo en el consumo de frutas y verduras entre los sujetos

de estudio.

Un estudio realizado por Martinez et al?® en estudiantes espafioles quienes recibieron un
programa de educacion nutricional durante seis meses, impartiéndose un taller al mes.
Ademdés, se brindé una intervencion educativa a los estudiantes con sobrepeso u
obesidad a quiénes se les aplicé una frecuencia de consumo de alimentos durante 4
meses, se les tomd medidas antropométricas y se les brindé una dieta hipocaldrica
moderada. Al finalizar, se observé que tanto los estudiantes que recibieron el programa
de educacion nutricional como los que recibieron la intervencién educativa, mejoraron la

calidad de su dieta de forma significativa.

El gobierno mexicano esta actuando sobre los determinantes de la salud mediante el
fortalecimiento de la promocién de la salud, la prevencion de patologias y el control de
riesgos sanitarios con el objetivo de reducir el impacto de las enfermedades en los
individuos mediante la adquisicion de conocimientos en nutricion; sin embargo, no es
suficiente que la informacion sea correcta, es necesario que se produzca el abandono de
habitos insanos, porque sobre todo en la adolescencia y juventud los habitos alimentarios
se guian por las apetencias personales y no por la biusqueda de salud, por lo que la

educacion nutricional en este grupo etario es de suma importancia?®: 46 48,
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.  HIPOTESIS
A partir del analisis de la informacion anteriormente referida se plantea la siguiente
hipotesis: Los estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar
2017-2018 que patrticipan en la IEESNUT modificaran sus habitos alimentarios, el nivel

de actividad fisica y tendra un efecto positivo en su composicién corporal.
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V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la IEESNUT en los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y

la composicidn corporal de estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la UASLP del
ciclo escolar 2017-2018.

4.2 Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y la composicion
corporal de los estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la UASLP del ciclo
escolar 2017-2018, en la medicion basal y las seis subsecuentes.

Establecer la comparacion intra- e intergrupo de los habitos alimentarios, el nivel
de actividad fisica y la composicion corporal de los estudiantes universitarios de
nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar 2017-2018, entre la medicion basal y
las seis subsecuentes.

Establecer la relacion entre los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y
la composicion corporal de los estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la
UASLP del ciclo escolar 2017-2018.

Identificar la opinién de los estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la UASLP
del ciclo escolar 2017-2018 acerca de la utilidad de la IEESNUT en los habitos
alimentarios, el nivel de actividad fisica y la composicion corporal.

Identificar las modificaciones percibidas atribuidas a la IEESNUT por los
estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar 2017-
2018 respecto a los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y la

composicién corporal.
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V. METODOLOGIA

En este apartado se describen cada uno de los elementos y procedimientos que se

requirieron para llevar a cabo el presente estudio.

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo dada la naturaleza de las variables. En el
disefio de estudio se utilizaron elementos del ensayo clinico porque se evalud el efecto
de la IEESNUT en el grupo experimental (GE) contra un grupo control (GC) y se asigné
un ciego sencillo debido a que los sujetos de estudio no tenian conocimiento respecto al

grupo al cual fueron asignados®® .

5.2 Disefio metodolégico

El presente estudio tiene un disefio cuasi—experimental porque se manipuld la variable
independiente para observar su efecto y su relacién con las variables dependientes;
longitudinal porque se recolectaron datos y se analizaron los cambios en las variables

durante seis meses y prospectivo porque se realiz6 el seguimiento®.

5.3 Limites de tiempo y espacio
Periodo: El estudio se inicié en agosto del 2017, mes en el que iniciaron los examenes
meédicos de admision a los estudiantes de nuevo ingreso de la UASLP y culmin6 en mayo

del 2018 con el ultimo monitoreo.

Lugar de estudio: En el CSU que pertenece a la UASLP el cual tiene como objetivo el de
proporcionar atencién preventiva, curativa y de promocion de la salud a través de las
areas de Medicina General, Dental, Psicoldgica, Enfermeria, Nutricion, Laboratorio de
Andlisis Clinicos, Especialidades (Oftalmologia, Psiquiatria, Ginecologia) y el Examen de
salud de admision a la UASLP que consistié en la aplicacion del examen psicométrico,
médico, dental y andlisis de laboratorio; ademas cuenta con el programa PIPS, el cual es

un “programa preventivo que impulsa en la comunidad estudiantil de la institucion la
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responsabilidad individual y social respecto a su salud haciendo énfasis en la toma de
autoconciencia acerca de las actitudes, de los habitos y costumbres promoviendo un

cambio cuando sea necesario a través de la prevencion primaria y secundaria”®’: %8,

El CSU cuenta con 19 consultorios, area de recepcion, sala de espera, sala de usos
multiples, area de administracion, area de direccion, laboratorio de andlisis clinicos, area
de urgencias y la matriz del PIPS. El CSU brinda servicio a estudiantes, docentes y
personal administrativo de la UASLP, asi como a publico en general en un horario de
lunes a viernes de 8:00-18:00 horas y sabado de 8:00-13:00 horas. Se encuentra ubicado
en Av. Dr. Manuel Nava S/N, Zona Universitaria, C.P. 78290 en San Luis Potosi, S.L.P.

5.4 Universo

Estudiantes de nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar 2017-2018.

5.5 Poblacion
Estudiantes de nuevo ingreso a la UASLP que se incorporan a las entidades académicas

ubicadas en la capital de San Luis Potosi durante el ciclo escolar 2017-2018.

5.6 Muestra

El muestreo se realiz6 por conveniencia debido a que la participacion fue voluntaria, por
lo tanto, solo se consideraron los estudiantes que estuvieron dispuestos a participar. La
asignacion al GE o al GC se realizé de manera aleatoria mediante el método “témbola”®®.

El criterio que diferencié a ambos grupos fue que el GE recibié la IEESNUT y el GC no.
5.7 Criterios de estudio

5.7.1 Inclusién

Estudiantes de nuevo ingreso a la UASLP del ciclo escolar 2017 — 2018.

Estudiantes que realizaron el examen médico en el CSU de la UASLP.

Estudiantes que tuvieron entre 17 a 21 afios.
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Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

5.7.2 Exclusién

Estudiantes que cursaron un periodo de gestacion o lactancia.

Estudiantes que presentaron alguna patologia o condicién de salud que impacté en su
estado nutricional.

Estudiantes considerados deportistas de alto rendimiento.

5.7.3 Eliminacion

Estudiantes que desearon no continuar participando en el estudio.

Estudiantes del GE que no cumplieron con la asistencia total a los cursos-taller que
integraron la IEESNUT.

Estudiantes que tramitaron su baja temporal o definitiva de la UASLP.

5.8 Variables

Las variables dependientes en este estudio fueron el IMC, el porcentaje de tejido adiposo
y MME, el NAF, el consumo de kilocalorias, proteinas, lipidos e HC; y sus valores
estuvieron en funcién de lo que asumio la variable independiente, que en este estudio fue
la IEESNUT. Las variables dependientes se usaron para determinar si la independiente

generd algin efecto o cambio en las mismas®! (Anexo 3).

5.9 Instrumentos

Recordatorio de 24 horas

Instrumento cuantitativo que evalta el consumo de alimentos y bebidas de las ultimas 24
horas, las preparaciones y los ingredientes utilizados, asi como la ingesta de kilocalorias
y el porcentaje de macronutrientes (HC, proteinas y lipidos) consumidos por el sujeto. El

cuestionario (Anexo 4) consta de filas y columnas; en la primera columna se registro el
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tiempo de comida; en la segunda el nombre de la bebida, alimento o platillo; en la tercera

los ingredientes y en la cuarta la cantidad de ingredientes utilizada®.

La informacién se obtuvo a través de una entrevista estructurada (Anexo 5) con una
duracion aproximada de 10 minutos, con preguntas dirigidas que facilitd al entrevistado
el recordar su ingesta de alimentos. La validez del instrumento se ha comprobado a través
de la comparacion de la ingesta reportada por los entrevistados con la ingesta registrada
por observadores capacitados o por marcadores biologicos y los resultados han sido
similares. Respecto a su precision, la subestimacion puede afectar hasta un 15.00% a
este instrumento, por lo que se sugiere realizar la observacion de dos dias porque refleja

mejor la ingesta usual de un individuo o una poblacién®® 69 70,

Encuesta de habitos de actividad fisica

Instrumento que tiene el propdsito de evaluar la actividad fisica habitual de un nifio o
adolescente. El cuestionario (Anexo 6) se compone de 5 categorias: | Horas diarias
acostado, Il Horas diarias de actividades sentadas, Ill Nomero de cuadras caminadas
diariamente, IV Horas diarias de juegos recreativos al aire libre y V Horas semanales de
ejercicios o deportes programados. El llenado del cuestionario consistio en que el
entrevistado anoté en horas y fracciones el tiempo que invirti6 en alguna actividad
determinada, posteriormente, el aplicador realizé la sumatoria y obtuvo el resultado de

acuerdo a la escala plasmada en el mismo® 72,

El cuestionario se contestd de acuerdo a la actividad fisica realizada de lunes a viernes
por los sujetos de estudio porque resulta mas representativo respecto a los fines de
semana. Cada categoria presenta un puntaje, de tal forma que el resultado puede
corresponder a un numero entre 0 a 10; de 1-3 es actividad fisica insuficiente, de 4-6
actividad fisica regular y de 7-10 actividad fisica excelente. Este instrumento ha sido
probado en escolares a través de sensores de movimiento, con una adecuada
reproducibilidad (0.69 a 0.93) y concordancia (0.58 a 0.83)"* 2. Ademas, se realiz6 la

prueba piloto en una poblacion similar a quién se aplicé este instrumento. Posteriormente
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se utilizé la prueba alfa de Cronbach para conocer la fiabilidad de esta encuesta y de

acuerdo a la escala de George et al”® resultd ser aceptable (0.714 p<0.05).

Estadimetro

La valoracion de la estatura se realiz6 mediante el uso del estadimetro. El rango de
medicion abarca de 30 a 220 cm, por lo que es adecuado para evaluar nifios,
adolescentes y adultos. Se solicitd al sujeto descalzarse y desprenderse de objetos que
llevara en la cabeza (gorro, mofios, diadema, etc.) que pudieran interferir en la medicion
y posteriormente se tomé la medida. El modelo utilizado fue el Estadimetro digital SECA

274 que cuenta con una precision de 0.1 centimetros®?.

Analizador de composicion corporal

La valoracion de la composicién corporal se efectué mediante un equipo que realiza el
analisis del cuerpo mediante bioimpedancia eléctrica en un periodo de 35 segundos.
Funciona en un rango de peso 10-250 kg., en un rango de estatura de 95-220 cm. y en
un rango de edad de 3-99 afios. Se solicité a los sujetos de estudio que se descalzaran
y se desprendieran de sus objetos personales, posteriormente se les solicitd colocar los
pies y las manos en los electrodos correspondientes para comenzar el analisis. El modelo

utilizado para medir la composicion corporal fue el Inbody 23074 7> 78,

Réplicas plasticas de alimentos

Modelos de alimentos tridimensionales de tamaifio real marca Nasco estandarizados de
acuerdo a las porciones de alimentos establecidas en el Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes™, lo que facilito a los sujetos de estudio y al entrevistador, la identificacién

homogénea de la cantidad de alimentos y bebidas consumidos.

Intervencion Educativa ESNUT
La implementacion de los cursos-taller que formaron parte de la IEESNUT (Anexo 7),
tuvieron una duracion de 8 horas, en un horario matutino y vespertino para poder abarcar

el mayor niumero de participantes. Se transmitieron conocimientos para ayudar a la
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seleccion de alimentos saludables tanto en la Universidad como en el hogar; ademas se
abordaron temas como la importancia de la practica de actividad fisica. Se realiz6 una
adaptacion del material didactico “Nutricion y Salud”. Apoyo y Orientacion para

Proveedores de Salud’® para la elaboracién de la misma.

5.10 Procedimientos

El protocolo de investigacion se sometié a evaluacién por parte del Comité Académico
de la Maestria en Salud Publica obteniendo el registro GIX 07-2017 (Anexo 8) y por el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y Nutricion adquiriendo el registro CEIFE-
2017-226 (Anexo 9). Posteriormente se solicitd una reunidon con las autoridades
pertinentes del CSU para darles a conocer el protocolo de investigacion y se emitié la

solicitud por escrito para realizar la recoleccion de datos.

Para la implementacion de la prueba piloto, se invit6 a participar de forma voluntaria a los
estudiantes que cursaban el segundo semestre durante el ciclo escolar 2016-2017 de
diversas facultades de la UASLP que cumplieran con los criterios de inclusion.
Primeramente, a los sujetos de estudio se les brind6 el Consentimiento Informado (Anexo

10) para su lectura y posterior firma.

Después se aplico el instrumento Recordatorio de 24 horas (Anexo 4) a través de una
entrevista estructurada (Anexo 5) que permitio indagar en la alimentacién del entrevistado
de dos dias previos. Se utilizaron las réplicas plasticas de alimentos para facilitar al
entrevistado y al entrevistador la identificacion de las porciones de las bebidas y alimentos
consumidos. La informacion se recopilé de acuerdo a la alimentacién que se realiz6 del
dia martes al sdbado porque son representativos del consumo dietético habitual de una
persona®! %, Posteriormente se brindé el instrumento auto-aplicado Encuesta de habitos

de actividad fisica (Anexo 6) para lo cual se emitieron las instrucciones pertinentes.

En seguida se midio la talla del sujeto para la cual se aplico el método de la estatura

estirada establecida por The International Society for the Advancement of

45



Kinanthropometry (ISAK), la cual establece que el sujeto debe pararse con los pies y
talones juntos, los gluteos y la parte superior de la espalda apoyados sobre el
estadimetro y la cabeza en plano Frankfort y sin tocar la escala del mismo. El
evaluador posicion6é las manos lejos de la linea de la mandibula del sujeto para
asegurarse que la presion ascendente se transfiriera a través del hueso mastoideo. Se
instruyé al sujeto para que tomara una respiracion profunda y mantuviera la cabeza en
plano Frankfort; el evaluador aplicO una leve presion hacia arriba sobre el hueso
mastoideo. El anotador apoyo la pieza deslizante sobre el vértex, aplanando el cabello y
observando que los pies no se despegaran del suelo y que la posicion de la cabeza se

mantuviera. La medicion se tomo al final de una profunda expiracion’.

Posteriormente se evaluo la composicion corporal, para lo cual se pregunto al sujeto si
cumplia con los siguientes lineamientos: ayuno de 4 horas, no haber realizado ejercicio
en las ultimas 12 horas, orinar por lo menos 30 minutos antes de la prueba, no haber
consumido alcohol 48 horas antes, no haber usado diuréticos en los ultimos 7 dias, no
presentar la menstruacion, ni tener objetos metalicos. A los sujetos que cumplieron los
criterios, se le solicitd6 que se colocaran en el analizador de composicion corporal, en el
cual se introdujeron sus datos: Clave Unica que le otorga la UASLP, género, edad y
estatura para el posterior analisis y obtencion de las mediciones de peso corporal, MME,
tejido adiposo e IMC. Se procuroé realizar esta medicion a temperatura ambiente (20°-
25°C) para evitar alteraciones en los resultados’® > 7. Las mediciones se realizaron en

dos oportunidades.

Al finalizar la evaluacion, se entregd por escrito a cada participante sus resultados
obtenidos durante las mediciones. Cabe destacar que la IEESNUT no se pudo llevar a
cabo durante la prueba piloto debido a que no se contd con los recursos humanos

suficientes y los estudiantes se encontraban en periodo intersemestral.

La informacion obtenida se proceso en el software Excel 2013, con el cual se elaboré la

base de datos inicial, asi como los célculos dietéticos correspondientes a la ingesta
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dietética de acuerdo al Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes’’. Posteriormente
se realiz0 la base de datos final en el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 18. El andlisis se establecié con aplicacion de estadistica descriptiva
mediante el uso de medidas de tendencia central y dispersion. La prueba t de Student
fue utilizada para establecer las diferencias entre las medias de las variables segun sexo,
la prueba ANOVA de un factor para establecer las diferencias entre las medias de las
variables segun area académica y NAF, y para establecer la relacién entre las variables
fue calculado el coeficiente de correlacion (r de Pearson). Para todas las pruebas se

considero un nivel de significancia de p<0.05.

Al implementar el protocolo de investigacion, se invité a participar de forma voluntaria a
los estudiantes de nuevo ingreso que se encontraban en la sala de espera del CSU para
realizarse el examen médico de admision; después se les explicaron detalladamente: los
procedimientos, beneficios, frecuencia y duracion del estudio y se les proporciono la
Carta de Consentimiento Informado (Anexo 10) para su lectura y posterior firma. La
asignacion al GE o al GC se realizé6 mediante el método “tdmbola”, el cual consistié en
elaborar y numerar tarjetas de acuerdo al grupo de estudio (1 para el GE y 2 para el GC),
después se colocaron en una caja y se mezclaron para que los participantes las

seleccionaran al azar®®.

La aplicacion de los instrumentos Recordatorio de 24 horas (Anexo 4) y Encuesta de
Habitos de Actividad Fisica (Anexo 6), al igual que la toma de las medidas
antropomeétricas y de composicion corporal se realizaron de la manera descrita en la
prueba piloto. Cabe mencionar que a todos los sujetos de estudio se les brindo la
calendarizacion para el monitoreo de las evaluaciones de forma escrita y verbal durante

la medicién basal, asi como los resultados de su evaluacién.
A los sujetos del GE se le extendio la invitacion para la asistencia a la IEESNUT de forma
escrita y verbal durante la medicion basal y dias previos a la fecha establecida, se les

envio nuevamente la invitacion por correo electronico y/o por la aplicacion de mensajeria
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electronica “Whatsapp” a manera de recordatorio. La IEESNUT se brindé durante 8
ocasiones a grupos conformados por 2 a 5 sujetos de estudio, lo que generd una atencion
personalizada. Al finalizar la IEESNUT, a cada participante se le brindé un reconocimiento

por su participacion (Anexo 7).

Durante cada sesion mensual de monitoreo se emitid una retroalimentacion de acuerdo
a los resultados obtenidos de forma personalizada a manera de reforzar lo aprendido
durante la IEESNUT y, ademas en cada seguimiento se les motivo de forma oral a cumplir
con la lista de modificaciones a sus habitos alimentarios, NAF y conductas que
contribuyeran a la mejora de su estado nutricional que ellos mismos plasmaron en el
Convenio de la IEESNUT (Anexo 7).

En el periodo vacacional de invierno, se les envio por correo electrénico el material visual
“Tips para tener una alimentacion correcta en temporada navidefa”, también con la
finalidad de actuar como reforzador. Al finalizar los seis monitores se le proporcioné a
cada participante la Encuesta de evaluacion de la Intervencion Educativa ESNUT (Anexo

7) con la finalidad de conocer la opinion de los sujetos de estudio acerca de su efectividad.

Al GC se le realiz6 el monitoreo de las evaluaciones durante el mismo periodo de tiempo,
pero no formaron parte de las actividades de la IEESNUT, no se les brindd la
retroalimentacion durante los seguimientos ni se les envio el material visual “Tips para
tener una alimentacion correcta en temporada navidefia”; para poder comparar el estado

nutricional entre ambos grupos.

Al finalizar la recoleccion de datos, se procedié a realizar el andlisis de los resultados
para conocer el efecto de la IEESNUT en los habitos alimentarios, el NAF y la
composicion corporal de los sujetos de estudio planteados en los objetivos del estudio.
El primer corte evaluativo se realizé en el tercer seguimiento y el segundo corte en el
sexto seguimiento, esto en funcién a que el Modelo Transtéorico del Cambio establece

gue a los seis meses se puede consolidar un comportamiento saludable.
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Finalmente se realiz6 la entrega de un informe escrito con los resultados obtenidos
durante esta investigacion a las autoridades pertinentes del CSU. La informacion
obtenida se utilizé para la realizacion de la tesis para obtener el grado de Maestria en
Salud Publica.

5.11 Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el apoyo del software estadistico SPSS version 18. Se utilizé
estadistica inferencial entre la medicion basal y las subsecuentes. Se utilizaron
frecuencias para conocer las tendencias en las variables de estudio, la prueba t de
Student para comprar las medias de las variables de estudio del GE y el GC y se empled
la prueba del Modelo lineal general: medidas repetidas, para analizar las diferencias entre
las medias de las variables respecto a la medicion basal y a las subsecuentes entre el
GE y el GC, para de esta manera observar los cambios prospectivos por variable entre
ambos grupos. También se uso el coeficiente de correlacion de Pearson para medir el
grado de relacion existente entre las variables de estudio. Para las pruebas empleadas

durante el andlisis se consider6 un nivel de significancia de p<0.05.

5.12 Recursos Humanos

El equipo humano se conformé por la estudiante de Maestria en Salud Publica, la Dra.
Josefina Gallegos Martinez como asesora de tesis, el Dr. Jaime Reyes Hernandez como
co-asesor de tesis y como participante a la Pasante de Servicio Social de la Licenciatura
en Nutricién (PSSLN) Karen Jazmin Garcia Navarro quien presté su servicio con la Dra.

Josefina Gallegos Martinez.

Tabla 7
Actividades realizadas durante la recoleccion de datos
-Aplicacion de la encuesta dietética y la de actividad fisica.
-Toma de las medidas antropométricas.
-Monitoreo de la evaluacién antropométrica, dietética y de actividad fisica.
-Capacitacion a la PSSLN para la estandarizacion de la toma de medidas
antropométricas, uso del Inbody, llenado de la encuesta dietética y de
actividad fisica, aplicacion de la IEESNUT.

Tesista
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IEESNUT.

-Disefio, elaboracion del material didactico e implementacion de la

PSSLN

actividad fisica.

-Toma de la capacitacion de la estandarizacion de la toma de medidas
antropomeétricas, uso del Inbody, llenado de la encuesta dietética y de

5.13 Recursos Materiales y Financieros

A continuacion, se desglosa la informacion de los costos que se contemplé para la

realizacion de esta investigacion.

Tabla 8

Recursos materiales y financieros a utilizar para la recoleccién de datos

Inbody 230***

Descripcién Costo unitario Costo total
5000 fotocopias* 0.25 1250.00
10 cajas de 12 39.00 390.00
lapiceros*
10 taplas de ~madera 2500 250.00
con clip tamafio carta*
1 diario de campo* 39.00 39.00
: - 1 paquetes de hojas iris
Material de oficina 500 hojas* 169.00 169.00
10 paquetes de 77.00 777.00
plumones de colores*
1 paquete de plumones
para pintarron con 76.00 152.00
borrador**
25 pliegos de papel 500 125.00
bond*
20 tijeras* 9.50 190.00
15 resistol adhesivo* 22.90 343.50
1 perforadora** 29.00 29.00
180 seguritos* 0.10 18.00
5 paquetes de hojas 66.50 332.50
tamafo carta*
1 laptop** 5 000.00 5 000.00
1 proyector
multimedia*** 10 000.00 10 000.00
. . 1 apuntador** 119.00 119.00
E 0 de coOmputo
quip pu 1 impresora* 1 149.00 1 149.00
2 recarga de toger de 150.00 300.00
impresora
1 software SPSS** 1 995.00 1 995.00
1 estadimetro Seca
Material y equipo para D7 4% 2.269.00 2.269.00
la valoracion 1 analizador de
antropométrica composicién corporal 65 000.00 65 000.00
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4 tapetes** 89.00 356.00

30 paquetes de

: 13.00 390.00
sanitas*
5 botellas de gel 29.00 145.00
antibacterial*
15 cajas de apositos 86.30 1294.50
alcoholados*
1 bata blanca de 350.00 350.00
laboratorio**
1 paquete de 38
Material de valoracion réplicas plasticas de 9 699.00 9 699.00

dietética alimentos
tridimensionales***

Alimentos y materia
prima a utilizar durante 2 000.00 2 000.00
la IEESNUT****

Alimentos y materia
prima

Total $104 131.50

*Este material fue financiado por Red Diversificadores Sociales A.C. **Ya se contaba con este material y/o equipo. **Este
material fue proporcionado por la directora de tesis Dra. Josefina Gallegos Martinez y el co-asesor de tesis Dr. Jaime Reyes
Hernandez. ****Este material fue financiado por la tesista con recursos propios.

5.14 Cronograma de actividades (Anexo 11)



VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se basé en lo estipulado en la Declaracion de Helsinki®® de la
Asociacion Médica Mundial y sus ultimas actualizaciones, por ser una propuesta de
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, y ademas, en lo
determinado en el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de investigacion para la salud®! en el articulo 3° en las fracciones
l, l'y V para que favorezcan el desarrollo de estrategias en materia de salud en beneficio
de los universitarios y de esta manera, prevenir la adquisicion de enfermedades no
transmisibles en un futuro; asi mismo, se atendio lo descrito en el articulo 13° que refiere
gue siempre debe prevalecer hacia el sujeto de estudio, el respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Ademas, se apoy0 en el articulo 20°, en el
articulo 21° en las fracciones |, II, lll, 1V, VI, VII, VIIl y IX, en el articulo 22° en las
fracciones |, Il, lll, IV y V que establece los requisitos que debe contener el consentimiento
informado; también, se baso6 en el articulo 34°, en el articulo 36° y en el articulo 38° por
contar con menores de edad como sujetos de estudio, asi mismo, en el articulo 57° por

tratarse de estudiantes que son considerados como un grupo subordinado.

Es importante resaltar que la participacion en este estudio fue de forma voluntaria, y que
a pesar de que se contoé con el consentimiento informado firmado por el sujeto de estudio,
no se le obligd en ningln momento a permanecer en el mismo, si su deseo era el ya no
participar.

6.1 Carta de consentimiento informado (Anexo 10)

6.2 Carta de no conflicto de intereses (Anexo 12)

52



VIl.  RESULTADOS

7.1 Prueba piloto

Objetivo general

Evaluar los instrumentos y los procedimientos establecidos en el protocolo de
investigacion en estudiantes universitarios de segundo semestre de la UASLP durante el
ciclo escolar 2016-2017.

Objetivos especificos

1) Identificar las deficiencias en los instrumentos y procedimientos al implementarlos en
estudiantes universitarios de segundo semestre de la UASLP durante el ciclo escolar
2016-2017.

2) ldentificar la fiabilidad del instrumento Encuesta de habitos de actividad fisica al
aplicarlo en estudiantes universitarios de segundo semestre de la UASLP durante el
ciclo escolar 2016-2017.

Descripcién de los sujetos de estudio

El reclutamiento se llevé a cabo en el CSU, lugar al cual acudieron estudiantes de nuevo
ingreso para realizarse el examen médico obligatorio para lo cual contaron con cita
agendada. En la sala de espera se realizé la invitacion de forma abierta con previa
explicaciéon breve de la participacion en el estudio. De esta forma, 35 estudiantes
aceptaron participar. De esta poblacion inicial se descartaron 2 participantes debido a
gue no cumplieron con los criterios de inclusion. La muestra final se conformé de acuerdo
al sexo por 11 mujeres (33.33%) y 22 hombres (66.66%). De acuerdo a la edad, la media
en las mujeres fue de 18.91 afios (+ DE 0.70) y en los hombres de 18.77 afios (+ DE
0.75). De acuerdo al teorema del limite central las variables se distribuyeron

normalmente en el grupo.
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Frecuencia de las variables de estudio

De acuerdo al IMC el 42.40% de los sujetos de estudio presentd un valor considerado
inadecuado (deficiencia o exceso) y de igual forma, el 81.80% present6 un porcentaje de
tejido adiposo inadecuado. EI NAF se identificé insuficiente en el 45.50% de los
participantes. La ingesta de energia se observo inadecuada en el 87.90%; el porcentaje
de la ingesta de energia proveniente de proteinas se presento inadecuado en el 75.70%;
el porcentaje de la ingesta de energia proveniente de lipidos se observo inadecuado en
el 84.80% y el porcentaje de la ingesta de energia proveniente de HC se presento

inadecuado en el 63.70% de los sujetos de estudio.

Identificacion de los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicién
corporal segun sexo, nivel de actividad fisicay area académica

De acuerdo al sexo, la media del IMC en el grupo de hombres y mujeres se encontré en
la categoria de Normopeso, y a pesar de ser superior en el grupo de los varones no
resulté ser una diferencia significativa. La media del porcentaje de la MME fue superior
en el grupo de los hombres, siendo esta diferencia significativa respecto a la de las
mujeres. La media del porcentaje de tejido adiposo en ambos grupos se encontré por
encima de los parametros establecidos como recomendados, sin embargo, este valor fue

superior en el grupo de las mujeres, mostrando una diferencia significativa.

La ingesta promedio de energia en las mujeres se encontr6 por debajo de los parametros
establecidos como recomendados y la ingesta de energia en los hombres se colocé
dentro del rango recomendado, sin embargo, esta diferencia no fue significativa. La media
de la ingesta del consumo de HC en ambos grupos se encontrd6 dentro del rango
establecido y no arroj6 una diferencia significativa. Las medias de la ingesta de lipidos y
proteinas en ambos grupos se encontraron por encima de los parametros establecidos;
pero las diferencias entre ambos sexos no fueron significativas. Por otro lado, la media
del NAF en el grupo de mujeres se colocé en actividad fisica insuficiente y la de los

hombres en el NAF regular, sin embargo, esta diferencia no fue significativa.
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En el Cuadro 1, se evidencian las medias y las desviaciones estandar de las variables

segun sexo.

Cuadro 1
Medias de consumo cal6rico y macronutrientes, actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje
de tejido adiposo y de masa musculo-esquelética segun sexo, de estudiantes de segundo semestre de
la UASLP, ciclo 2016-2017. San Luis Potosi, S.L.P. 2017

Variable Mujeres (n=11) Hombres (n=22) p
IMC
(kg/m?) 23.45 + 4.39 24.63 + 4.10
MME 36.28 + 4.98 42.42 + 4.67 **
(%)
TA 33.67 + 8.44 24.29 + 8.35 **
(%)
Energia 1689.99 + 779.19 2026.69 + 703.46
(Kcal)
Proteina 16.65 + 3.27 16.97 + 4.74
(%)
Lipidos 31.25+ 5.41 30.18 + 10.45
(%)
HC 52.09 + 7.72 52.84 + 12.92
(%)
NAFE 3.64 +1.50 459+ 1.73

Los datos se encuentran representados por la media * la desviacién estandar. Se realizé un andlisis por medio de la pruebat de
Student. *p<0.05 **p=<0.01.
IMC = Indice de Masa Corporal, MME = Masa Musculo-esquelética, TA = Tejido Adiposo, Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de
Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica.
Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién
corporal Inbody 230.

De acuerdo al NAF, la media del IMC en los tres grupos se ubicé en Normopeso, y a
pesar de que fue superior en los sujetos con actividad fisica insuficiente, no existio
diferencia significativa. El promedio del porcentaje de MME fue superior en el grupo con
actividad fisica regular, siendo esta diferencia significativa respecto al grupo con actividad
fisica insuficiente. La media del porcentaje de tejido adiposo fue superior en el grupo con
actividad fisica insuficiente, siendo esta diferencia significativa respecto al grupo con

actividad fisica regular.

La media del consumo de energia fue superior en el grupo con actividad fisica

insuficiente, sin embargo, la diferencia no fue significativa. La media del porcentaje del
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consumo de proteinas fue superior al rango de consumo establecido en los tres grupos;
la media del porcentaje del consumo de lipidos fue superior en el grupo con actividad
fisica insuficiente respecto a los parametros establecidos y a los otros grupos; y el
porcentaje del consumo de HC se ubico dentro del rango establecido en todos los grupos
y fue superior en el grupo con actividad fisica excelente, sin embargo, estas diferencias

no fueron significativas.

En el Cuadro 2, se evidencian las medias de las variables de estudio distribuidas de

acuerdo al NAF.

Cuadro 2
Medias de consumo cal6rico y macronutrientes, actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje
de tejido adiposo y de masa musculo-esquelética segun el nivel de actividad fisica, de estudiantes de
segundo semestre de la UASLP, ciclo 2016-2017. San Luis Potosi, S.L.P. 2017
Actividad fisica

Actividad fisica Actividad fisica

Manisble msuflmente regular (n=14) excelente (n=4) P
(n=15)
IMC
(kg/m?) 24.63 + 4.09 24.34 + 4.67 22.39 + 2.69
'VE('}/"O')E 37.98+5.74 42.59 + 4.56 41.60 + 5.47 *
TA 5
31.09 + 9.66 2418 + 8.28 24.95 + 9.13
(%)
E&egaﬂ;a 2086.65 + 872.19  1735.30 + 538.40  1895.83 + 812.63
P“z(f/f)'”a 17.02 + 5.06 16.82 + 4.04 16.43 + 1.57
L'%;f)os 32.03 +5.04 29.72 + 12.17 27.80 + 8.96
HC
) 50.94 + 8.14 53.45 + 14.61 55.76 + 10.14

Los datos se encuentran representados por la media + la desviacion estandar. Se realizé el analisis por medio de la prueba
ANOVA de un factor. *p<0.05 **p=<0.01.
IMC = indice de Masa Corporal, MME = Masa Musculo-esquelética, TA = Tejido Adiposo, Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de
Carbono
Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién
corporal Inbody 230.

De acuerdo al area académica, la media del IMC colocé a los tres grupos en el parametro

de Normopeso, y a pesar de que fue superior en el grupo de ciencias sociales, esta
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diferencia no fue significativa. El promedio del porcentaje de la MME fue superior en el
grupo de ciencias exactas y la media del tejido adiposo fue superior en el grupo de

ciencias de la salud, sin embargo, estas diferencias no fueron significativas.

En el Cuadro 3, se evidencian las medias de las variables distribuidas segun el area

académica en el que se encontraba la licenciatura o ingenieria que cursaba el sujeto.

Cuadro 3
Medias de consumo cal6rico y macronutrientes, actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje
de tejido adiposo y de masa musculo-esquelética segun el area académica, de estudiantes de segundo
semestre de la UASLP, ciclo 2016-2017. San Luis Potosi, S.L.P. 2017

Variable Ciencias de la Ciencias exactas Ciencias
salud (n=2) (n=23) sociales (n=8) P
IMC
(kg/m?) 20.90 + 1.64 24.36 + 4.52 2471 + 3.37
MME 37.41+8.18 41.04 +5.69 39.21 +1.70
(%)
TA
. 30.97 + 12.86 26.11 + 9.82 30.28 + 7.61
(%)
E&ecrgl;a 1182.72+7520 1932.92 + 663.60 2044.31 + 955.27
P“z(f/‘j)'”a 19.95 + 4.23 17.01 + 4.61 15.67 + 3.02
L"Z(;j)os 33.61 + 1.24 29.33 + 9.87 33.24 + 6.96
HC
o) 46.43 + 2.99 53.65 + 12.65 51.07 + 8.06
NAF 1.50 + 0.70 1.65 + 0.64 1.75 +0.88

Los datos se encuentran representados por la media * la desviacion estandar. Se realizé el analisis por medio de la prueba
ANOVA de un factor. *p<0.05 **p<0.01.

IMC = Indice de Masa Corporal, MME = Masa Musculo-esquelética, TA = Tejido Adiposo, Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de
Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica.
Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicion
corporal Inbody 230.

La media de consumo de energia fue superior en ciencias sociales, pero la diferencia con
los otros grupos no fue significativa. La media del porcentaje del consumo de proteinas
en los tres grupos se observé por arriba de los parametros adecuados, mostrandose

superior en ciencias de la salud; la media del porcentaje de consumo de lipidos se
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encontrd por encima de los pardmetros recomendados en ciencias de la salud y sociales,
ademas, en ciencias de la salud el valor fue superior; la media del porcentaje de consumo
de HC se encontrd dentro de lo recomendado en ciencias exactas y sociales e inferior en
ciencias de la salud, ademas, en ciencias exactas el valor fue superior; sin embargo
ninguna de las diferencias descritas fueron significativas. La media del NAF colocé a los
tres grupos en el NAF insuficiente; y a pesar de que el grupo de ciencias sociales present6

el valor més elevado, esta diferencia no resulto significativa.

Relacion entre los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicion
corporal

Se encontrd una asociacion significativa, moderada y negativa (r=-0.597, p<0.05) entre
IMC y MME; una asociacion significativa, moderada y positiva (r=0.668, p<0.05) entre
IMC vy tejido adiposo; una asociacién significativa, fuerte y negativa (r=-0.988, p<0.05)
entre MME vy tejido adiposo. Asi mismo, se encontr0 una asociacion significativa,
moderada y negativa (r=-0.676, p<0.05) entre consumo de proteina e HC, y una

asociacion significativa, fuerte y negativa (r=-0.937, p<0.05) entre ingesta de lipidos e HC.

Ademas, la MME mostré una asociacién significativa, débil y positiva con la ingesta de
energia (r=0.348, p<0.05) y el NAF (r=0.372, p<0.05), por otro lado, el tejido adiposo tuvo
una asociacion significativa, débil y negativa con el consumo de energia (r=-0.353,
p<0.05) y el NAF (r=-0.357, p<0.05). Las asociaciones entre las variables no

mencionadas no fueron significativas.

Fiabilidad del instrumento: Encuesta de habitos de actividad fisica

El instrumento “Encuesta de habitos de actividad fisica”, esta validado en poblacién
infantil, sin embargo, como los sujetos de estudio fueron adolescentes, fue necesario
aplicarlo durante la prueba piloto para conocer su fiabilidad. El instrumento se designo a
33 participantes voluntarios que contestaron el cuestionario, posteriormente se elaboré
la base de datos en el software estadistico SPSS con las respuestas obtenidas, y se

realizé la prueba estadistica alfa de Cronbach que permitié conocer el coeficiente alfa, la
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cual arrojé un resultado de 0.714, que de acuerdo a la clasificacion emitida por George

et al®?, un coeficiente alfa >0.7 - <0.8 se considera una fiabilidad aceptable.

Ademas, de acuerdo a lo observado durante la aplicacion del instrumento, se identifico la
necesidad de modificar el item nimero IV. ¢ Cuanto tiempo al dia (en horas y fracciones)
tu juegas al aire libre: en patio, jardin, plazuela, calle? por IV. ¢ Cuanto tiempo al dia (en
horas y fracciones) tu te ejercitas al aire libre: en patio, jardin, plazuela, calle?, debido a

gue se encuesto a poblacion adolescente.

Discusion

De acuerdo a la ENSANUT 2016 de Medio Camino®®, se reportdé que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes mexicanos fue del 36.3%; y los
hallazgos encontrados en un estudio descriptivo-comparativo realizado por Mollinedo et
al* en la Universidad Autonoma de Zacatecas arrojoé que el 31.7% de los estudiantes
presentd sobrepeso u obesidad y en el presente estudio se encontrd una prevalencia del
39.4%, lo que al compararse coloca a los participantes de este estudio por encima de los

valores encontrados en las investigaciones mencionadas.

Aunado a lo anterior un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Leon et al®!
en la Universidad Santo Tomas, de la sede Bogot4, presentd que la media del IMC para
las mujeres fue de 22.2 kg/m? y para los hombres de 21.7 kg/m?y en este estudio fue de
23.45 kg/m? en mujeres y de 24.63 kg/m? en hombres, por lo que al compararlos, coloca

a los valores encontrados en este estudio como superiores en ambos sexos.

En esta investigacion no se encontraron diferencias significativas al comparar el area
académica con las variables de interés, sin embargo, un estudio comparativo realizado
en la Universidad de Santo Tomas de Chile por Duran et al*® mostr6 que las mujeres que
cursaban la licenciatura de Nutricién y Dietética (area de la salud) presentaron un IMC
promedio inferior a aquellas que cursaban otras carreras (22.8 kg/m? vs 23.7 kg/m?),

siendo esta diferencia significativa.
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En el mismo estudio realizado por Leén et al’, se observé que la media del porcentaje
de tejido adiposo en hombres fue de 16.9% y en mujeres del 33.0%, otro estudio realizado
por Lorenzini et al?? en estudiantes mexicanos, mostré una media de 21.6% en hombres
y de 26.6% en mujeres; los hallazgos encontrados en este estudio correspondieron a que
la media en hombres fue de 24.29% y de 33.67% en mujeres; por lo que al compararlos,
se observa un porcentaje de tejido adiposo superior en este estudio en ambos sexos

respecto a las investigaciones mencionadas.

Otro estudio realizado por Iglesias et al?® en universitarios madrilefios reflejé que la media
de la ingesta de energia obtenida a través del Recordatorio de 24 horas, fue 2173.4 Kcal
(H) y 1395.3 Kcal (M), la media del porcentaje del consumo de energia proveniente de
proteinas fue 18.26% (H) y 17.24% (M), lipidos 35.89% (H) y 36.44% (M) e HC 44.16%
(H) y 42.81% (M); por otro lado los hallazgos en este estudio arrojaron que la media de
la ingesta de energia fue 2026.6 Kcal (H) y 1689.9 Kcal (M), la media del porcentaje del
consumo de energia proveniente de proteinas fue 16.97% (H) y 16.65% (M), lipidos
30.18% (H) y 31.25% (M) e HC 52.84% (H) y 52.09% (M); de acuerdo a lo descrito, los
hombres de este estudio consumieron menos kilocalorias, proteinas y lipidos, y mas HC
gue los madrilefios; y las mujeres consumieron mas kilocalorias e HC, y menos proteinas

y lipidos respecto a las estudiantes madrilefias.

Un estudio realizado por Pérez et al®® en universitarios argentinos encontr6 que el 20.2%
present6 un NAF bajo, el 27.9% un nivel moderado y el 51.9% un nivel alto; los hallazgos
encontrados en este estudio ubicaron al 45.5% en el nivel insuficiente (bajo), al 42.4% en
el nivel regular (moderado) y al 12.1% en el nivel excelente (alto); por lo que al contrastar
los resultados se muestra que los universitarios argentinos presentaron un mayor
porcentaje de estudiantes ubicados en un mejor NAF respecto a los participantes de este

estudio.

Se tiene evidencia de que la cantidad de MME vy tejido adiposo presente en un organismo,

se encuentra en funcién del sexo, la practica de actividad fisica y/o ejercicio, asi como
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con la cantidad y calidad de la dieta habitual, por lo que los hallazgos encontrados en los

resultados obtenidos corresponden a las referencias descritas en el marco teorico.

Conclusiones

Las ECNT constituyen un problema de salud publica, relacionado principalmente a los
habitos alimentarios y a la composicion corporal de las personas; en este estudio se
encontro que el IMC y el tejido adiposo fueron superiores a los hallazgos encontrados en
otras investigaciones y se evidencio que esta inadecuada distribucion de los elementos
de la composicion corporal, se encuentran relacionados con un NAF bajo y con la ingesta
de una dieta deficiente en calidad y/o cantidad; por lo que es necesario implementar
estrategias en la poblacion universitaria para la adquisicion de habitos alimentarios y de
actividad fisica que impacten positivamente en su composicion corporal y estado

nutricional.

Por otro lado, cabe destacar que la realizacion de la prueba piloto evidencié que los
instrumentos son idéneos para la ejecucion de este estudio, y, los procedimientos
descritos fueron los adecuados ya que permitieron realizar la recoleccion y analisis de los

datos de manera Optima.

7.2 Resultados finales

Descripcidn de los sujetos de estudio

El reclutamiento se llevé a cabo en el CSU, lugar al cual acudieron estudiantes de nuevo
ingreso para realizarse el examen médico de admision para lo cual contaron con una cita
agendada. En la sala de espera se realizé la invitacion de forma abierta con previa
explicacion breve de la participacion en el estudio. De esta forma, 170 estudiantes
aceptaron participar. De esta poblacion inicial se descartaron 13 participantes debido a
gue no cumplieron con los criterios de inclusion y se eliminaron 99 sujetos de estudio

porque no acudieron a la totalidad de las mediciones de monitoreo.
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La muestra final se conformé por 58 universitarios, segun el género fue integrada por 38
mujeres (65.50%) y 20 hombres (34.50%). De acuerdo a la edad, en las mujeres la media
fue de 18.82 afios (+x DE 1.087) y la de los varones de 18.40 afios (x DE 1.095). De
acuerdo al area académica en la que se encuentra la licenciatura o la ingenieria que
cursaban los participantes, 17 se ubicaron en el area salud (29.30%), 20 en socio-
administrativas (34.50%) y 21 en exactas (36.20%).

Con base a si recibieron o no la intervencion denominada ESNUT, el GE se integro por
23 sujetos de estudio (39.70%) y el GC por 35 participantes (60.30%). Se utilizé la prueba
Kolmogorov-Smirnov y se verificd que las variables de estudio se distribuyeron

normalmente en ambos grupos.

Identificacion de los habitos alimentarios, nivel de actividad fisicay composicion
corporal segun grupo experimental o control

En el Cuadro 4 se evidencian las frecuencias de la medicién basal (MB), el seguimiento
3 (S3) y el seguimiento 6 (S6) de acuerdo a los cortes evaluativos establecidos en la

metodologia, de las variables de estudio distribuidas segun el grupo de estudio.

En el GE se observa que el porcentaje de participantes con una ingesta de energia
inadecuada a la recomendada (deficiencia o exceso) en la MB fue de 86.90%, en el S3
disminuy6 a 78.20% y en el S6 fue similar al S3 con 78.30%. Los que presentaron un
consumo inadecuado de proteinas en la MB fue de 60.80%, en el S3 increment6 a
82.60% y en el S6 fue igual a la MB. Los que evidenciaron un consumo inadecuado de
lipidos en la MB fue de 78.30% y disminuy6 a 73.90% en el S3y a 65.20% en el S6. Los
gue mostraron una ingesta inadecuada de HC en la MB fue de 56.50% y decrecio a
47.80% en el S3 y a 30.40% en el S6.

Asi mismo, los que presentaron un IMC inadecuado en la MB fue de 56.40% y disminuyo
a 56.50% en el S3 y a 52.10% en el S6. Los que mostraron un porcentaje de tejido

adiposo inadecuado fue de 91.30% en las tres mediciones. Los que evidenciaron un NAF
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Cuadro 4
Ingesta de energia y macronutrientes, nivel de actividad fisica, indice de Masa Corporal y porcentaje
de tejido adiposo de los estudiantes de primer semestre de la UASLP segun grupo de estudio, ciclo
escolar 2017-2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Grupo Experimental (n=23) Grupo Control (n=35)
. Medicion Seguimiento Seguimiento Medicion Seguimiento Seguimiento
Variable
Basal 3 6 Basal 3 6
Energia (Kcal)
Inferior 56.50 65.20 60.90 62.90 57.10 62.90
Adecuado 13.00 21.70 21.70 8.60 14.30 2.90
Superior 30.40 13.00 17.40 28.60 28.60 34.30
Proteinas (%)
Inferior 13.00 17.40 13.00 22.90 17.10 2.90
Adecuado 39.10 17.40 39.10 31.40 22.90 34.30
Superior 47.80 65.20 47.80 45.70 60.00 62.90
Lipidos (%)
Inferior 8.70 17.40 26.10 28.60 20.00 11.40
Adecuado 21.70 26.10 34.80 11.40 17.10 25.70
Superior 69.60 56.50 39.10 60.00 62.90 62.90
HC (%)
Inferior 52.20 34.80 26.10 45.70 40.00 45.70
Adecuado 43.50 52.20 69.60 45.70 54.30 54.30
Superior 4.30 13.00 4.30 8.60 5.70 0.00
NAF
Insuficiente 52.20 56.50 26.10 40.00 31.40 51.40
Regular 43.50 39.10 69.60 40.00 45.70 34.30
Excelente 4.30 4.30 4.30 20.00 22.90 14.30
IMC (kg/m?)
Desnutricion 13.00 8.70 8.70 5.70 5.70 5.70
Normopeso 43.50 43.50 47.80 62.90 62.90 60.00
Sobrepeso 39.10 43.50 39.10 25.70 25.70 28.60
Obesidad tipo | 4.30 4.30 4.30 5.70 5.70 5.70
TA (%)
Inferior 8.70 13.00 13.00 2.90 5.70 8.60
Adecuado 8.70 8.70 8.70 20.00 28.60 25.70
Superior 82.60 78.30 78.30 77.10 65.70 65.70

Los datos se encuentran representados en porcentaje.

Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = indice de Masa Corporal, TA = Tejido
Adiposo.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicion
corporal Inbody 230.
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insuficiente fue 52.20% en la MB, increment6 a 56.50% en el S3 y se redujo a 26.10% en
el S6.

Por otro lado, en el GC el porcentaje de sujetos de estudio con una ingesta inadecuada
de energia en la MB fue de 91.50%, en el S3 disminuyo a 85.70% y en el S6 incremento
a 97.20%. Los que presentaron un consumo inadecuado de proteinas en la MB fue de
68.60%, en el S3 aumento a 77.10% y en el S6 decrecio a 65.80%. Los que evidenciaron
un consumo inadecuado de lipidos en la MB fue de 88.60% y en el S3 disminuyo a
82.90% yen el S6 a 74.30%. Los que mostraron una ingesta inadecuada de HC en la MB
fue de 54.30% y en el S3 y S6 disminuyo a 45.70%.

Ademas, los que presentaron un IMC inadecuado en la MB y el S3 fue de 37.10% y en el
S6 incrementd a 40.00%. Los que mostraron un porcentaje de tejido adiposo inadecuado
en la MB fue de 80.00%, en el S3 disminuy0 a 71.40% y en el S6 incremento6 a 74.30%.
Los que evidenciaron un NAF insuficiente en la MB fue de 40.00%, en el S3 disminuyé a
31.40% y en el S6 incremento6 a 51.40%.

Identificacion de los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicién
corporal segun sexo
En el Cuadro 5, se utilizé la prueba t de Student para poder realizar la comparacion entre

las medias de las variables de estudio de acuerdo al sexo.

En el GE, se identificé una diferencia significativa en la media de la MME en la MB, en el
S3yen el S6, mostrandose superior en el grupo de los hombres. Asi mismo en el S6, se
presentd una diferencia significativa en la media del consumo de lipidos y en la del

porcentaje de tejido adiposo, comportandose superior en el grupo de las mujeres.

Por otro lado, en el GC se evidencié que en el S3y en el S6 una diferencia significativa

en la media de la ingesta de energia, mostrandose superior en el grupo de los hombres.
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Las diferencias entre las medias de las variables de estudio no mencionadas no

resultaron significativas.

Comparacién intra- e intergrupo de los habitos alimentarios, nivel de actividad
fisicay composicion corporal segun grupo experimental o control

En el Cuadro 6 se utilizé la prueba t de Student para identificar las diferencias entre las
medias de las variables entre el GE y el GC en la MB y ninguna diferencia resulté ser
significativa, por lo tanto, ambos grupos fueron semejantes desde el inicio.
Posteriormente, se aplicé la misma prueba a todas las variables entre ambos grupos
durante los seis seguimientos y se identificaron diferencias significativas en el NAF en el
S3 mostrandose superior en el GC, de igual forma, la ingesta de proteinas y de HC en el
Seguimiento 5 (S5) fue superior en el GE. Las diferencias entre las medias de las

variables no mencionadas, no fueron significativas.

En los Cuadros 7 y 8 se utilizé la prueba del Modelo lineal general: medidas repetidas,
para conocer las diferencias entre las medias de la MB y las mediciones subsecuentes

de las variables de estudio, en el GE y en el GC.

En el Cuadro 7 se observa que la media del IMC basal respecto a las mediciones
subsecuentes disminuyo, sin embargo, las diferencias no resultaron significativas. La
media del porcentaje de la MME basal respecto a las mediciones subsecuentes
incremento, sin embargo, las diferencias no fueron significativas. La media del porcentaje
de tejido adiposo basal respecto a las mediciones subsecuentes reflejé una disminucién
en los valores, sin embargo, las diferencias no se mostraron significativas. La media del
NAF basal respecto a las mediciones subsecuentes incrementé y se identificO una

diferencia significativa entre el S3 y el S6, migrando del NAF insuficiente al nivel regular.
Ademas, la media del consumo de energia basal respecto a las mediciones subsecuentes
disminuy0, alejandose de los parametros adecuados; sin embargo, las diferencias no

fueron significativas. La media de la ingesta de proteinas basal respecto a las mediciones
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subsecuentes decrecid, acercandose a los porcentajes de ingesta adecuados; pero las
diferencias no se mostraron significativas. La media del consumo de lipidos basal
respecto a las mediciones subsecuentes presentd una disminucion, acercandose a los
porcentajes de ingesta adecuados; sin embargo, las diferencias no fueron significativas.
La media del consumo de HC basal respecto a las medidas subsecuentes incrementa,
acercandose a los porcentajes de ingesta adecuados; pero las diferencias no resultaron

significativas.

En el Cuadro 8 se observa que la media del IMC basal respecto a las mediciones
subsecuentes incremento, sin embargo, las diferencias no fueron significativas. La media
del porcentaje de MME basal respecto a las mediciones subsecuentes aumentd, pero las
diferencias no resultaron significativas. La media del porcentaje de tejido adiposo basal
respecto a las mediciones subsecuentes presentdé un decremento, sin embargo, las
diferencias no fueron significativas. La media del NAF basal respecto a las mediciones

subsecuentes disminuyd, pero las diferencias no se mostraron significativas.

Aunado a lo anterior, la media del consumo de energia basal respecto a las mediciones
subsecuentes disminuyd, sin embargo, las diferencias no fueron significativas. La media
del consumo de proteinas basal respecto a las mediciones subsecuentes incremento,
mostrando una diferencia significativa entre el S3 y el Seguimiento 4 (S4), sin embargo,
no se mantuvo en los siguientes monitoreos. La media del consumo de lipidos basal
respecto a las medidas subsecuentes no evidencié cambios. La media del consumo de
HC basal respecto a las medidas subsecuentes decrecio, pero las diferencias no fueron

significativas.
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Cuadro 5

Medias de consumo caldrico y macronutrientes, actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje de tejido adiposo y de masa
musculo-esquelética de estudiantes de primer semestre de la UASLP seg(in sexo, ciclo 2017-2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Grupo experimental Mujer (n=17), Hombre (n=6)

Grupo control Mujer (n=21), Hombre (n=14)

Basal Seguimiento 3 Seguimiento 6 Basal Seguimiento 3 Seguimiento 6
Energia (Kcal)

Mujer 1640 £ 693 1502 + 337 1536 + 413 1563 + 568 1644 + 415* 1635 + 491*

Hombre 2607 £ 751 2145 + 689 2115 + 307 2241 + 724 2072 + 831* 2204 + 1029*
Proteina (%)

Mujer 16.99 + 4.18 16.51 +4.51 15.41 + 3.79 17.41+6.70 15.88 + 3.97 17.46 + 4.23

Hombre 14.49 + 3.31 18.74 £ 5.04 16.91 + 2.07 16.10 = 4.69 17.70 + 4.88 17.96 =+ 4.07
Lipidos (%)

Mujer 34.46 £ 7.22 31.97 £8.30 31.31 £ 8.89* 35.98 £11.97 35.94 £10.97 34.42 £ 9.53
Hombre 32.28+7.14 32.11 +5.39 27.79 +£1.84* 30.06 + 9.62 31.30+£9.90 32.34+£7.06
HC (%)

Mujer 48.54 + 8.47 51.51 +10.16 53.04 =+ 8.63 46.62 + 10.71 48.24 + 12.07 48.12 + 10.24
Hombre 53.22 £9.03 49.14 + 9.98 54.42 + 3.75 54.06 £ 12.28 50.98 £ 10.22 49.70 + 8.53

NAF

Mujer 3.35+1.57 3.24+1.14 3.94+1.02 3.81+1.50 3.76 +1.84 3.48 + 1.66
Hombre 450+ 1.37 4.17+1.72 5.33+£1.03 5.64+1.78 5.71 £ 1.59 486 1.74

IMC (kg/m?)

Mujer 23.63 £ 3.75 23.67 £ 3.61 23.42 £ 3.56 23.01£3.81 22.92 + 3.88 22.92 £4.01
Hombre 25.56 £5.10 25.91+£5.20 25.57 £ 4.83 24.14 + 3.56 24.50 = 3.29 24.35+3.13
TA (%)

Mujer 33.26 £ 6.68 32.75+7.28 32.28 £ 6.76* 33.07 £ 6.52 31.78 £ 6.80 32.04+7.14
Hombre 25.21 +11.80 24.28 +13.83 23.63 £ 13.33* 22.66 £ 6.59 22.53 +8.00 21.77 £9.01
MME (%)

Mujer 35.01 + 2.54* 35.76 + 3.51* 36.24 + 3.78* 36.05+3.51 36.34 + 3.76 36.64 + 3.83
Hombre 43.74 + 8.09* 44.29 + 8.94* 45,93 + 9.53* 43.23 + 3.69 43.50 + 4.48 43.13+4.75

Los datos se encuentran representados por la media + la desviacion estandar. Se realiz6 el analisis por medio de la prueba ANOVA de un factor *p<0.05

S-A = Socio-Administrativas, Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = Indice de Masa Corporal, TA = Tejido Adiposo,
MME = Masa Musculo-esquelética.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién corporal Inbody 230.
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Cuadro 6
Medias de la ingesta de energia y macronutrientes, nivel de actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje de tejido adiposo y
porcentaje de masa musculo-esquelética de estudiantes de primer semestre de la UASLP segun grupo de estudio, ciclo escolar 2017-

2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Basal Seguimiento 1  Seguimiento 2  Seguimiento 3 Seguimiento 4 Seguimiento 5 Seguimiento 6
Energia (Kcal)

Experimental 1892 + 816 1742 £ 540 1700 £ 545 1670 £ 523 1655 + 582 1739 + 443 1687 + 461
Control 1834 £ 710 1804 + 756 2079 + 1601 1815+ 641 1812 + 700 1806 + 682 1863 £ 792

Proteina (%)

Experimental 16.34 + 4.06 17.85+5.35 17.45 +5.01 17.09 + 4.65 17.09 + 4.00 15.72 + 3.17* 15.80 + 3.45
Control 16.88 + 5.93 17.93 + 5.06 17.40+5.43 16.61 + 4.38 18.84 + 5.39 18.60 + 4.38* 17.66 +4.11

Lipidos (%)

Experimental 33.89+7.10 33.35+7.74 35.75 + 6.89 32.01+7.53 30.56 + 10.24 29.38 £ 8.23 30.39 £ 7.79
Control 33.61+11.33 33.48 £ 7.65 33.25+8.73 34.08 £ 10.66  32.10 + 10.03 32.03+8.10 33.59 + 8.58
HC (%)

Experimental 49.76 * 8.67 48.79 + 10.77 46.78 £ 7.94 50.89 + 9.95 53.72 £ 9.37 54.75 + 8.44* 53.40 + 7.60
Control 49.60 + 11.78 48.61 + 8.60 49.23+10.18 49.34+11.29 49.05+10.34  49.36 + 8.50* 48.75 + 9.49

NAF

Experimental 3.65+1.58 3.74+1.54 3.61+1.46 3.48 + 1.34* 3.78+1.16 4.00+1.24 4.30+1.18
Control 454 +1.83 4.49+1.78 4.17 +2.07 4.54 +1.97* 414 +1.84 4,11 +1.90 4.03 +1.80

IMC (kg/m?)

Experimental 2415+ 4.11 2425+ 4.16 24.27 + 4.08 24.26 £+ 4.08 24.16 £ 4.08 24.04 £ 3.94 23.98 £ 3.93
Control 23.46 £ 3.70 23.49 + 3.54 23.44 + 3.68 23.55 + 3.68 23.53 £ 3.66 23.52 £ 3.69 23.49 £ 3.70
TA (%)

Experimental 31.16 £ 8.79 30.96 + 8.83 30.64 £ 9.72 30.54 +9.82 30.58 + 9.37 30.33+9.48 30.02 £ 9.42
Control 28.90 * 8.27 28.92 £ 8.31 28.59 + 8.22 28.08 £ 8.53 28.47 £ 8.72 28.37 £ 8.58 27.93£9.33

MME (%)

Experimental 37.28+5.91 37.52 £ 5.97 37.64 £ 6.00 37.99 + 6.46 38.29+6.51 38.60 + 7.09 38.77 £ 7.06

Control 38.92 £ 5.02 38.96 £ 5.10 39.16 £ 4.94 39.21+5.35 39.39+5.28 39.37 £5.19 39.24 +5.26

Los datos se encuentran representados por la media * la desviacién estandar. Se realizé el analisis por medio de la prueba t de Student. *p<0.05.

Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = indice de Masa Corporal, TA = Tejido Adiposo, MME = Masa Musculo-esquelética.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién corporal Inbody 230.
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Cuadro 7. Medias de la ingesta de energia y macronutrientes, nivel de actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje de tejido
adiposo y porcentaje de masa musculo-esquelética de estudiantes de primer semestre de la UASLP segln grupo experimental, ciclo
escolar 2017-2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Grupo Experimental (n=23)

Basal Seguimiento 1  Seguimiento 2  Seguimiento 3 Seguimiento 4 Seguimiento 5 Seguimiento 6
Energia
(Kcal) 1892 + 816 1742 £ 540 1700 £ 545 1670 + 2030 1655 + 582 1739 £ 443 1687 £ 461
Proteina
(%) 16.34 = 4.06 17.85+5.35 17.45+5.01 17.09 = 4.65 17.09 £ 4.00 15.72 £ 3.17 15.80 = 3.45
Lipidos
(%) 33.89+7.10 33.35+7.74 35.75 + 6.89 32.01+7.53 30.56 + 10.24 29.38 £ 8.23 30.39 £ 7.79
E/C) 49.76 £ 8.67 48.79 £ 10.77 46.78 £ 7.94 50.89 + 9.95 53.72 £+ 9.37 54.75 + 8.44 53.40 + 7.60
0
NAF 3.65+1.58 3.74+1.54 3.61+1.46 3.48 + 1.34* 3.78+1.16 4.00+1.24 4.30+1.18*
IMC
(kg/m?) 24,15 +4.11 2425 +4.16 24.27 +4.08 24.26 +4.08 24.16 +4.08 24,04 +3.94 23.98 +3.93
TA
(%) 31.16 £ 8.79 30.96 + 8.83 30.64 £ 9.72 30.54 +9.82 30.58 + 9.37 30.33 £+ 9.48 30.02 + 9.42
MME
(%) 37.28+5.91 37.52 +5.97 37.64 + 6.00 37.99 + 6.46 38.29 + 6.51 38.60 + 7.09 38.77 £ 7.06

Los datos se encuentran representados por la media * la desviacion estandar. Se realizé el analisis por medio de la prueba Modelo lineal general: medidas repetidas.
*
p<0.05.

Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = indice de Masa Corporal, TA = Tejido Adiposo, MME = Masa Musculo-esquelética.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién corporal Inbody 230.
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Cuadro 8
Medias de la ingesta de energia y macronutrientes, nivel de actividad fisica, indice de Masa Corporal, porcentaje de tejido adiposo y
porcentaje de masa musculo-esquelética de estudiantes de primer semestre de la UASLP segun grupo control, ciclo escolar 2017-2018.
San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Grupo Control (n=35)

Basal Seguimiento 1  Seguimiento 2  Seguimiento 3 Seguimiento 4  Seguimiento 5 Seguimiento 6
Energia
(Kcal) 1834 £ 710 1804 + 756 2079 + 1601 1815+ 641 1812 £ 700 1806 + 682 1863 + 792
Proteina
(%) 16.88 £ 5.93 17.93 + 5.06 17.40 +5.43 16.61 + 4.38*  18.84 + 5.39* 18.60 + 4.38 17.66 + 4.11
Lipidos
(%) 33.61+11.33 33.48 + 7.65 33.25+8.73 34.08 +10.66  32.10 + 10.03 32.03 £ 8.10 33.59 + 8.58
';)/f) 49.60 £ 11.78 48.61 £ 8.60 49.23+£10.18 49.34+11.29 49.05%10.34 49.36 £ 8.50 48.75 £ 9.49
NAF 454 +1.83 4.49+1.78 4.17 +2.07 454 +1.97 4.14+1.84 4.11+1.90 4.03+1.80
IMC
(kg/m?) 23.46 £3.70 23.49 +3.54 23.44 +3.68 23.55 +3.68 23.53 £ 3.66 23.52 +£3.69 23.49 +3.70
TA
(%) 28.90 = 8.27 28.92 £8.31 28.59 + 8.22 28.08 £ 8.53 28.47 £8.72 28.37 £ 8.58 27.93+£9.33
MME
%) 38.92 £ 5.02 38.96 £ 5.10 39.16 £ 4.94 39.21+£5.35 39.39+£5.28 39.37£5.19 39.24 +5.26
0

Los datos se encuentran representados por la media + la desviacion estandar. Se realizé el andlisis por medio de la prueba Modelo lineal general: medidas repetidas.
*
p<0.05.

Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = indice de Masa Corporal, TA = Tejido Adiposo, MME = Masa Musculo-esquelética.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicién corporal Inbody 230.



Relacion entre los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicién
corporal segun grupo experimental o control

En el Cuadro 9 se utilizé la prueba de correlacion de Pearson para obtener la relacion
entre las variables de estudio segun el GE y el GC de la MB, el S3 y el S6 de acuerdo a

los cortes evaluativos establecidos en la metodologia

En el GE, el porcentaje de tejido adiposo mostré una asociacién inversamente
proporcional con el consumo de energia en la MB y en el S6. El porcentaje de MME
manifestd una asociacion directamente proporcional con la ingesta de energia en la MB.
EI NAF evidencié una asociacion directamente proporcional con el consumo de proteinas

enel S3yenel S6.

En el GC, el porcentaje de tejido adiposo mostr6 una asociacion inversamente
proporcional con el consumo de energia en la MB, el S3 y el S6. El porcentaje de MME
evidencio una asociacion directamente proporcional con la ingesta de energia en la MB,
el S3 y el S6. El consumo de energia asumid una asociacion directamente proporcional
con el NAF en el S3. ElI IMC mostré una asociacién directamente proporcional con la
ingesta de proteinas en el S3. EI NAF evidencié una asociacion directamente

proporcional con el consumo de proteinas en el S3.

Ademas, el IMC asumid una asociacion inversamente proporcional con el consumo de
HC en el S3. El porcentaje de tejido adiposo arrojé una asociacion inversamente
proporcional con la ingesta de HC en la MB. El porcentaje de MME mostré una asociacion
inversamente proporcional con el consumo de HC en la MB. Las asociaciones entre las

variables no mencionadas no fueron significativas.
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Cuadro 9
Relacion de ingesta de energia y macronutrientes, nivel de actividad fisica, indice de Masa Corporal,
porcentaje de tejido adiposo y porcentaje de masa musculo-esquelética de estudiantes de primer
semestre de la UASLP segun grupo de estudio, ciclo 2017-2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018

Grupo experimental (n=23)

Variable Energia (Kcal) Proteinas (%) Lipidos (%) HC (%)
IMC (kg/m?)

Basal -0.269 0.295 -0.333 0.135
Seguimiento 3 -0.032 0.148 0.124 -0.163
Seguimiento 6 -0.117 0.065 -0.202 0.122

TA (%)

Basal -0.593** 0.382 -0.368 0.123
Seguimiento 3 -0.372 -0.025 0.000 0.012
Seguimiento 6 -0.421* -0.046 0.092 -0.107

MME (%)

Basal 0.417* -0.233 -0.059 0.158
Seguimiento 3 0.261 0.323 0.041 -0.182
Seguimiento 6 0.260 0.194 -0.185 0.126

NAF

Basal 0.118 0.058 -0.071 0.031
Seguimiento 3 -0.188 0.628** 0.059 -0.338
Seguimiento 6 0.123 0.554** -0.244 -0.021

Grupo control (n=35)
IMC (kg/m?)

Basal -0.083 0.194 0.041 -0.136
Seguimiento 3 -0.196 0.481** 0.173 -0.351*
Seguimiento 6 -0.205 0.327 0.056 -0.193

TA (%)

Basal -0.624** 0.267 0.237 -0.371*
Seguimiento 3 -0.602** 0.097 0.134 -0.164
Seguimiento 6 -0.599** 0.089 0.003 -0.043

MME (%)

Basal 0.629** -0.256 -0.254 0.384*
Seguimiento 3 0.586** -0.034 -0.067 0.076
Seguimiento 6 0.575** 0.043 0.018 -0.033

NAF

Basal 0.289 0.069 -0.120 0.082
Seguimiento 3 0.348* 0.476** -0.153 0.037
Seguimiento 6 0.197 0.310 0.145 -0.263

Se realiz6 el analisis por medio de la prueba coeficiente de correlacion de Pearson. **p<0.01, *p<0.05.

Kcal = Kilocalorias, HC = Hidratos de Carbono, NAF = Nivel de Actividad Fisica, IMC = indice de Masa Corporal, TA = Tejido
Adiposo, MME = Masa Musculo-esquelética.

Fuente: Directa. Instrumentos: Recordatorio de 24 horas, Encuesta de Habitos de Actividad Fisica y Analizador de composicion
corporal Inbody 230.
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Opinidn de los sujetos de estudio acerca de la utilidad de la IEESNUT en los
habitos alimentarios, nivel de actividad fisicay composicion corporal

En el Cuadro 10 se observa la calificacion percibida por los sujetos de estudio del GE
respecto a la utilidad de los contenidos de la IEESNUT para efectuar cambios positivos

en el NAF, ingesta dietética, peso corporal y composicién corporal.

Cuadro 10
Calificacién de la utilidad de la Intervencion Educativa ESNUT percibida para efectuar cambios
positivos en el nivel de actividad fisica, ingesta dietética, peso corporal y composicion corporal por
los estudiantes de primer semestre de la UASLP segun grupo experimental, ciclo escolar 2017-2018.
San Luis Potosi, S.L.P. 2018
Grupo experimental (n=23)

Calificacién Frecuencia Porcentaje
0 0 0.00%
1 0 0.00%
2 0 0.00%
3 0 0.00%
4 0 0.00%
5 1 4.30%
6 1 4.30%
7 4 17.40%
8 9 39.10%
9 3 13.00%
10 5 21.70%

0 = Nada util a 10 = Totalmente util
Fuente: Directa. Instrumento: Encuesta de evaluacion de la Intervenciéon Educativa ESNUT

En el Cuadro 10 se puede identificar que casi la totalidad de los participantes le otorgd
una calificacion por encima de la media a la utilidad que les represent6 lo aprendido en
la IEESNUT para efectuar cambios en su conducta, comportamientos y habitos que

favorecieron su estado nutricional.

Modificaciones percibidas atribuidas a la IEESNUT por los sujetos de estudio en
los habitos alimentarios, nivel de actividad fisicay composicién corporal

En el Cuadro 11 se observan los cambios percibidos por los sujetos de estudio del GE
a partir de los conocimientos aprendidos en la IEESNUT respecto a la actividad fisica,

ingesta dietética, peso corporal y composicién corporal.
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Cuadro 11
Distribucién de los cambios percibidos de actividad fisica, ingesta dietética, peso corporal y
composicidn corporal de los estudiantes de primer semestre de la UASLP segun grupo experimental
posterior a la Intervenciéon Educativa ESNUT, ciclo 2017-2018. San Luis Potosi, S.L.P. 2018
Grupo experimental (n=23)

Cambios positivos percibidos Sin cambios percibidos
Actividad fisica 60.90% 39.10%
Ingesta dietética 56.50% 43.50%
Peso corporal 56.50% 43.50%
Composicién corporal 47.80% 52.20%

Fuente: Directa. Instrumento: Encuesta de evaluacion de la Intervencion Educativa ESNUT.

En el Cuadro 11 se puede identificar que mas de la mitad de los sujetos de estudio del
GE percibieron cambios positivos en su NAF, su ingesta dietética y su peso corporal. Sin
embargo, mas de la mitad de los participantes no percibieron cambios en su composicion

corporal.
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VIIl. DISCUSION

La presente investigacion muestra el efecto de la IEESNUT sobre la estabilizacion
nutricional de los estudiantes que se incorporaron al primer semestre de la UASLP. El
GE cursé la IEESNUT y al GC se le brindé la asistencia en el CSU. Tanto al GE como al
GC se le proporcion6 una valoracion basal y los seguimientos correspondientes durante
un periodo de seis meses. Se analizaron diversos factores que estan asociados a la
estabilizacion nutricional, como la ingesta de energia y macronutrientes, la composicion

corporal y el nivel de actividad fisica; aspectos que se discuten a continuacion.

Ingesta de energia y macronutrientes

En la MB del GE, la media de la ingesta de energia fue adecuada de acuerdo a los
parametros de referencia segun la edad y el sexo®, este dato se asemeja a la media de
la MB del GC (1834 Kcal) debido a que los sujetos pertenecian a la misma poblacion, sin
embargo, existe una posibilidad de que los participantes subestimaran su consumo
energético de manera similar a lo reportado por Gallardo et al?4, debido a que la mayor
parte de los alimentos sufren transformaciones, alteraciones o se acompafian de otros
alimentos que modifican el aporte nutricional, ademas, existen preparaciones dificiles de
cuantificar debido a sus ingredientes (bebidas, sal, azlcar, grasas, aceites, pan,

condimentos, etc.) que por lo regular se omiten durante la entrevista®.

Por otro lado, este hallazgo difiere a lo observado por Gallardo et al?* quienes realizaron
un estudio transversal en universitarios mexicanos a los cuales se les aplicé un
Recordatorio de 24 horas que arrojé una media de consumo de energia de 1405 Kcal;
esta diferencia puede atribuirse a que los participantes pertenecian a la escuela de
Dietética y Nutricion y persiste la creencia de que una alimentacion saludable es
hipocaldrica porque permite mantener un IMC adecuado®!. También difiere a lo reportado
por Iglesias et al?® quiénes realizaron un estudio longitudinal en universitarios madrilefios,
donde se obtuvo la media de la ingesta de energia (1610.5 Kcal) a través del Recordatorio

de 24 horas; esta diferencia puede atribuirse a que la poblacion espafiola consume una
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dieta distinta a la de los sujetos de este estudio y ademas, en los ultimos afios se ha
observado una tendencia a la disminucion de la ingesta de energia en la mayoria de los

paises europeos, incluyendo Espafia®.

Respecto a la distribucion de la ingesta de macronutrientes en la MB del GE se evidenci6
una dieta baja en HC y alta en proteinas y lipidos de acuerdo a los parametros de
referencia?® 4% 42, A pesar de que no se realiz6 el andlisis del porcentaje de acidos grasos
mono-, poliinsaturados y saturados de los “Recordatorios de 24 horas”, se puede deducir
gue la dieta fue elevada en grasas saturadas debido a que el aporte proteico provenia
principalmente de alimentos de origen animal, por otro lado, el bajo consumo de HC se

puede atribuir a la ingesta insuficiente de frutas y verduras.

Lo anteriormente descrito coincide con el GC, donde se observé una media de consumo
de proteinas de 16.88%, HC 49.60% y lipidos 33.61%; y a lo reportado por Iglesias et al?°
donde la media de la ingesta de proteinas fue 17.75%, HC 43.48% y lipidos 36.16%. Por
otro lado, lo identificado por Gallardo et al** contrasta con este estudio, porque si bien la
media del consumo de proteinas fue superior a lo recomendado (18.40%), las medias de
la ingesta de HC (52.81%) y de lipidos (29.46%) se ubicaron dentro de los parametros de

referencia, aunado a lo mencionado en parrafos anteriores.

Nivel de actividad fisica

El presente estudio identific6 en la MB del GE que mas de la mitad de los participantes
presentaron un NAF insuficiente a pesar de que la Universidad cuenta con espacios
fisicos para la practica de actividad fisica y ejercicio. Es importante resaltar que los
sujetos de estudio reportaron de forma oral durante las mediciones de monitoreo que la
falta de tiempo y la desorganizacion de sus actividades extra escolares favorecian al
sedentarismo. Estos datos son similares a lo descrito por Rubio et al®* quienes
percibieron que el NAF bajo de los universitarios colombianos evaluados se relacioné
principalmente a la percepcion de falta de tiempo, la ausencia de compafia o apoyo

social, el cansancio y la poca voluntad para iniciar o mantener alguna actividad fisica.
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Aunado a lo anterior, lo encontrado en la MB del GE fue superior a lo observado en el
GC (40.00%) y a lo reportado por la ENSANUTMC 2016* realizada en adolescentes
mexicanos dénde se evidencio que el 39.50% de los sujetos presentaron un NAF bajo.
Esta diferencia podria atribuirse a que los participantes de la ENSANUTMC 20163 tenian
un rango de edad inferior (15-19 afos) a la de los sujetos de este estudio, lo cual pudo
favorecer el que realizaran distintas actividades o bien, que tuvieran otras

responsabilidades e intereses, que a su vez influyeron en el NAF.

Asi mismo, un estudio realizado por Pérez et al®® en universitarios argentinos evidencié
gue el 20.20% mostré un NAF bajo, cifra inferior a lo encontrado en esta investigacion.
Esta diferencia puede atribuirse a que Pérez et al®! identificaron que los estudiantes con
un NAF adecuado cursaban la universidad en el turno diurno, no consumian tabaco,
alcohol ni drogas, no trabajaban, no tenian hijos ni pareja estable y poseian un nivel socio-
economico medio; factores no considerados en esta investigacion que tal vez pudieron

incidir en esta diferencia.

indice de Masa Corporal

En este estudio en la MB del GE de acuerdo al IMC, aproximadamente la mitad de los
sujetos de estudio padecian sobrepeso u obesidad. Esta prevalencia se puede atribuir
principalmente a los cambios en la dieta y a los estilos de vida vigentes, debido a que el
consumo de una dieta con alto aporte de grasas saturadas, azUcares, sal e HC, la poca
ingesta de grasas polinsaturadas y fibra dietética, la disponibilidad de alimentos de
elevado contenido energético a bajo costo, asi como el sedentarismo, han propiciado la
transicion epidemiolégica-nutricional®”- 8. Ademas de estos factores, el incremento de
esta prevalencia puede atribuirse a la falta de educacion nutricional, debido a que en este

estudio se evidencié la disminucion de la media del IMC posterior a la IEESNUT.
La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la MB del GE fue superior a lo

reportado en la ENSANUTMC 2016* (36.30%), a lo plasmado en la ENSANUT 201214
del estado de San Luis Potosi (33.80%), a los hallazgos de un estudio descriptivo-
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comparativo realizado por Mollinedo et al* en estudiantes de la Universidad Autonoma de
Zacatecas (31.70%) y a lo identificado en la MB del GC (31.40%). Estas diferencias
pueden atribuirse al nimero reducido de participantes que integraron el GE de esta

investigacion.

Composicion corporal

Los factores que han propiciado la transicion epidemiolégica-nutricional descritos en el
apartado anterior, también han favorecido el incremento de la grasa corporal de la
poblacion. Se tiene evidencia de que el exceso de tejido adiposo se asocia con una serie
de desajustes metabdlicos como hipertrigliceridemia, dislipidemia, hipertension arterial,
etc®. Lo anteriormente descrito es de suma importancia, debido a que en la MB del GE
las medias del porcentaje de tejido adiposo fueron superiores a los parametros de
referencia segun la edad y el sexo®? evidenciado a que mas del 80% de los participantes
de este grupo presentaron un porcentaje de tejido adiposo por encima de los niveles

recomendados.

Respecto a la media de la MB de las mujeres del GE, fue similar a lo encontrado en un
estudio descriptivo realizado por Ledn et al’* en estudiantes colombianos donde se
obtuvo el porcentaje de tejido adiposo a través de bioimpedancia eléctrica (33.00%) y a
la de la MB del GC (33.07%). Sin embargo, este hallazgo fue superior a lo identificado en
un estudio realizado por Lorenzini et al?? en estudiantes de la Universidad Autbnoma de
Yucatan quienes obtuvieron el porcentaje de tejido adiposo a través de bioimpedancia
eléctrica (26.60%).

Esta diferencia puede atribuirse a que Lorenzini et al?> mencionan que “utilizaron la
técnica de la impedancia bioeléctrica, haciendo pasar una sefal eléctrica a través del
cuerpo estando los pies descalzos”, sin embargo, no indica cuales fueron los criterios de
inclusion que consideraron para la implementacién de la técnica, por lo que se desconoce
si coincide o difiere a lo realizado en este estudio. Ademas, Lorenzini et al?? realizé la

investigacion en estudiantes del Campus de Ciencias Exactas e Ingenieria y en este
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estudio se incluyeron participantes de diversas Facultades, por lo que pudiera ser una

poblacién mas heterogénea.

Por otro lado, es importante destacar que a pesar de que solo la media del porcentaje de
tejido adiposo en los hombres obtenida por Leén et al?! (16.90%) se encontr6 dentro de
los parametros de referencia, la media de la MB de los hombres del GE también fue
superior a lo descrito por Lorenzini et al??> (21.60%) y a los resultados obtenidos en la MB
del GC (22.66%). La diferencia con los hallazgos de Ledn et al*! y Lorenzini et al’? pueden
explicarse a partir de que ningun estudio describe la metodologia ni los criterios de
inclusion implementados para realizar la bioimpedancia eléctrica, por lo que se dificulta
conocer si coincide o difiere a la utilizada en este estudio. En relacion al GC, la diferencia
puede atribuirse al nUmero de participantes que integraron el GE, ya que pertenecian a

la misma poblacion.

Respecto a la media del porcentaje de MME en la MB del GE no fue adecuada, este
hallazgo se puede atribuir a una dieta insuficiente en energia, alta en grasas saturadas y
baja en proteinas de alto valor biologico, asi como al NAF insuficiente, la falta de suefio
y descanso, la prevalencia de sobrepeso y obesidad y al elevado porcentaje de tejido

adiposo; factores identificados en algunos de los participantes.

La media del porcentaje de MME en la MB de las mujeres del GE fue superior a lo
reportado en un estudio descriptivo realizado por Zea et al®® en estudiantes de primer
semestre de la Universidad Santo Tomas, donde a través de la bioimpedancia eléctrica
se obtuvo una media de 25.10%; inferior a lo plasmado en un estudio descriptivo realizado
por Rodriguez et al®” que a través de la técnica del &rea muscular de brazo de Heymsfield
se obtuvo una media de 46.10% y similar a la MB del GC (36.05%). De igual forma, la
media del porcentaje de la MME de la MB de los hombres del GE fue superior a los
hallazgos de Zea et al®® (39.10%), inferior a lo reportado por Rodriguez et al®” (47.40%)
y similar a la MB del GC (43.23%).
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Los resultados de este estudio difieren de lo reportado por Zea et al*®® posiblemente
porque el tamafio de muestra fue superior, los criterios de inclusion fueron distintos a los
de este estudio y no se detalla la metodologia ni los parametros que se tomaron en cuenta
para la bioimpedancia eléctrica, lo cual dificulta conocer si fue o no similar a la utilizada
en este estudio. El contraste con Rodriguez et al®’ radica en que el método para obtener
los valores de esta variable fue a través de la medicion del perimetro del brazo y la formula

matemaética correspondiente y no a través de bioimpedancia eléctrica.

Comparacién intra- e intergrupo de los habitos alimentarios, nivel de actividad
fisicay composicion corporal

Al realizar la comparacién intergrupo, en el GE se observo que la media de la ingesta de
energia en la MB disminuy0 en relacion a las mediciones de seguimiento, alejandose de
los parametros establecidos como adecuados, debido a que en la dieta de los
participantes predominé el consumo de alimentos de baja y moderada densidad
energeética, evidenciado en los “Recordatorios de 24 horas” aplicados. Respecto a la MB,
la media del consumo de proteinas y lipidos disminuy6 en las mediciones de monitoreo
y la media de la ingesta de HC aumentd, por lo que la totalidad de los macronutrientes se
ajustaron a los parametros establecidos como adecuados. Estos cambios contribuyen a

un estado nutricional éptimo.

Los hallazgos encontrados coinciden parcialmente con lo descrito por Ramirez®, quien
implemento6 una intervencién educativa de una duracion de seis meses en la que cual se
desarrollo la tematica de la alimentacion durante 3 sesiones teorico-practicas y la
actividad fisica en 8 sesiones tedrico-practicas en universitarias espafiolas, y observo la
disminucion de la ingesta de energia y lipidos, asi como el incremento de proteinas e HC.
La diferencia en el consumo de proteinas puede atribuirse a que las recomendaciones
dietéticas de la intervencién de Ramirez® se basaron en la Dieta Mediterranea que
presenta una distribucién de los grupos de alimentos distinta a la del Plato del Buen

Comer*, herramienta utilizada en la IEESNUT. Cabe destacar, que en el estudio de
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Ramirez®! no se tuvo un GC, por lo que no se pueden comparar los hallazgos de esta

investigacion.

Respecto a la media del NAF en la MB, se observé un incremento en las horas destinadas
a la practica de actividad fisica evidenciado en la “Encuesta de Habitos de Actividad
Fisica” en relacién a las mediciones de monitoreo, transitando del NAF insuficiente al
NAF regular; lo cual favorece al mantenimiento de la salud de los participantes, asi como

a la prevencion de ECNT.

Aunado a lo anterior, un estudio cuasi-experimental realizado por Pérez et al®?, quienes
implementaron la intervencion educativa “La amenaza de los Sedentaris” desarrollada a
través de actividades ludicas mediante el uso de una plataforma digital de apoyo docente,
asi como actividad fisica complementaria a la asignatura denominada “Actividad fisica y
salud” y se obtuvo que el 12.30% de los participantes incrementaron su NAF. Este
hallazgo se asemeja a los resultados arrojados en esta investigacion, probablemente
porque Pérez et al®? consideraron la motivacion al cambio de habitos y la construccion de
conocimientos, aspectos que fueron tomados en cuenta en este estudio. Ademas, Pérez
et al®2 reportaron que el NAF permanecié constante en el GC en relacion a la MB,
contrastando con lo encontrado en este estudio, debido a que se percibid una disminucion
en el NAF del GC respecto a la MB.

Asi mismo, lo encontrado en este estudio difiere a lo reportado por Ramirez®!, debido a
gue el NAF pre-intervencion fue activo y post-intervencion se considerd sedentarismo.
Esta diferencia puede atribuirse a que Ramirez® mencionan que el momento del curso
escolar durante la cual se brindd la intervencién, fue un factor negativo, debido a que se
realizé previo a los exdmenes finales, aspecto que fue considerado en este estudio.
Ademas, la época del afio en que se realizd el estudio de Ramirez® también influyd,
debido a que se considera que en las estaciones de primavera y otofio aumenta el tiempo

libre y las condiciones climaticas son mas Optimas para la practica de actividad fisica y
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ejercicio, por lo que cabe destacar, que esta investigacion cursé durante ambas

estaciones.

Respecto a la media del IMC de la MB, se identificO un descenso respecto a las
mediciones de seguimiento, al igual que la disminucién en la media del tejido adiposo y
el incremento en la media de la MME. Estas modificaciones en la distribucion de la
composicion corporal pueden atribuirse a la mejora de la calidad y cantidad de los
alimentos consumidos, asi como al incremento del NAF descrito en los parrafos

anteriores.

Estos hallazgos coinciden con un estudio experimental realizado por Ponce y Ponce de
Leén et al’®® en estudiantes mexicanos, quienes realizaron una evaluacién basal
nutricional y de conocimientos de nutrientes, alimentos y habitos alimentarios,
posteriormente aplicaron el programa de promocion de alimentacion saludable “Comer
sano” en la modalidad de taller con intervenciones didacticas conformado por seis
unidades e impartido durante dos meses durante 28 horas. También se utilizd la
educacion continua del estudiante. Al finalizar, se reportdé una disminucién de la media
del IMC post-intervencion, sin embargo, no fue significativa respecto a la MB. Ademas,
en el GC también se observé una disminucion del IMC al finalizar el estudio, hallazgo que

coincide con lo encontrado en el GC de esta investigacion.

Otro estudio elaborado por Martinez et at?® en estudiantes espafioles de secundaria, a
guienes durante 6 meses se les brindaron talleres de Educacion Nutricional en el aula a
razon de uno por mes y se realiz6 una intervencion nutricional a los estudiantes con
sobrepeso y obesidad, quienes quincenalmente y durante cuatro meses llenaron un
registro dietético de 7 dias, se les tomaron medidas antropométricas, se obtuvo el
metabolismo basal y con base a esto, se les indico una dieta hipocal6rica moderada (30%
menos respecto a su gasto energético total); obteniendo una disminucién en la media del
IMC y en la del porcentaje de tejido adiposo post-intervencion; mostrandose significativa

respecto a la MB. Los hallazgos de Martinez et at?® difieren a lo observado en este estudio
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porque a pesar de que la media de ambas variables disminuyé, no fue significativa,
atribuyéndolo al efecto de la dieta hipocal6rica, variable no considerada en este estudio.
Por otro lado, Martinez et at?® no incorporaron un GC, por lo que no fue posible realizar

la comparacién con los resultados del GC de esta investigacion.

Es importante sefialar que, al finalizar esta investigacion, en el GC de este estudio se
observé un incremento en el consumo de proteinas y en la MME y una disminucién en el
consumo de HC, el NAF y el tejido adiposo respecto a la MB. Estos cambios pueden
atribuirse a que algunos de los participantes consultaron informacién, principalmente en
internet, respecto a la alimentacion saludable, debido a que ellos mismos mencionaron
realizar esta accidbn como estrategia para las sesiones de monitoreo, con el objetivo de

mejorar sus resultados mensuales.

Al realizar la comparacion intragrupo, se percibio que el GE consumié menos kilocalorias
gue el GC en todos los seguimientos, sin embargo, cabe destacar que el GC se ajusto a
los parametros establecidos como adecuados en la totalidad de las mediciones, a
diferencia del GE, que mostro una tendencia a la baja. Ademas, al finalizar el estudio, se
observé que el GE presentd una ingesta inferior de proteinas y lipidos, y superior de HC
respecto al GC, por lo que la distribucién de las medias de los macronutrientes del GE se
coloc6 dentro de los parametros de referencia y, en contraste, las medias de los

macronutrientes del GC se mantuvieron fuera de los mismos.

Asi mismo, en el GE se observd una disminucion en la media del IMC y en el GC se
mantuvo constante respecto a la MB, sin embargo, fueron muy similares al finalizar la
investigacion, por lo que tanto el GE como el GC se ubicaron en la categoria de
Normopeso. Ademas, a pesar de que se evidencié una disminucion en las medias del
porcentaje de tejido adiposo respecto a la MB en ambos grupos, los hallazgos arrojados
al finalizar el estudio, evidenciaron que las medias fueron superiores a los parametros de
referencia tanto en hombres como en mujeres. De igual forma, a pesar de que se

evidencié un incremento en las medias del porcentaje de la MME respecto a la MB en
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ambos grupos, los resultados arrojados al finalizar la investigacion mostraron que las
medias no se ubicaron dentro de los parametros 6ptimos para el porcentaje de MME tanto

en hombres como en mujeres.

Ademas, a pesar de que se observl un incremento significativo en la media del NAF del
GE respecto a la MB y una disminucion en el GC respecto a la MB, cabe destacar que,
al finalizar el estudio la media de ambos grupos fue muy similar, por lo que tanto el GE

como el GC se colocaron en la categoria de NAF regular.

Al comparar esta investigacion con estudios que han realizado un seguimiento en el
tiempo de larga duracion, se encontré que los hallazgos registrados en el GC coinciden
con un estudio de cohorte realizado por Vasquez et al®® quienes midieron la evolucion de
un grupo de universitarios chilenos durante 4 afios, donde se evalu6 la antropometria, el
nivel de actividad fisica y la condicion fisica; debido a que se report6é un incremento en la

media del IMC y una disminucion significativa en el NAF respecto a la MB.

De igual manera, un estudio longitudinal realizado por Meneses et al® en estudiantes de
Costa Rica, México y Espafia, quienes midieron la evolucién durante 6 afios del nivel de
actividad fisico-deportiva en el tiempo libre, observaron que a medida que los afos
transcurrian, se producia un incremento del abandono de la préactica fisico-deportiva de

tiempo libre, hallazgo similar a lo evidenciado en el GC de esta investigacion.

Asi mismo, un estudio de cohorte realizado por Soto et al®® en universitarios espafioles,
donde observaron la evolucion durante tres afios del peso corporal, y arrojo que a pesar
de que la media del IMC disminuyo al finalizar la investigacion respecto a la MB, se
observé el incremento del 3.40% de los sujetos de estudio con sobrepeso, disminuyé
4.00% los que presentaban normopeso Yy la categoria de obesidad se mantuvo constante;

estos datos son similares a lo encontrado en el GC de esta investigacion.

84



Ademas, un estudio longitudinal elaborado por Navarro et al®®, quienes analizaron la
ingesta dietética de universitarios espafoles durante un ciclo escolar, observaron que a
medida que el curso avanz0, se evidencié una ingesta constante de kilocalorias, una
reduccion significativa en el consumo de hidratos de carbono y un incremento significativo
en la ingesta de proteinas y lipidos, particularmente elevada en grasas saturadas y baja

en fibra dietética, datos similares a lo encontrado en el GC de esta investigacion.

Por otro lado, los hallazgos del estudio realizado por Franco et al*® contrastan con los
resultados observados en las medias del porcentaje de tejido adiposo del GC de esta
investigacion, debido a que reportaron un incremento significativo entre las tres
mediciones que se realizaron en el lapso de 6 meses que duré el estudio. Esta diferencia
puede atribuirse a que Franco et*® al destaco el incremento en la frecuencia de consumo
de mantequilla, aderezos, margarina, mayonesa, helado de crema, jugos industrializados
y refresco entre los sujetos de estudio, y se tiene evidencia de que el consumo frecuente
de grasas-aceites y azlUcares simples puede relacionarse con el alto porcentaje de tejido
adiposo; y este consumo de alimentos se evidenci6 en menor medida en los

“‘Recordatorios de 24 horas” de los participantes del GC de este estudio.

Relacion entre hébitos alimentarios, nivel de actividad fisica y composicién
corporal

En el GE, la asociacion inversa significativa entre porcentaje de tejido adiposo e ingesta
de energia de la MB y el S6, se puede atribuir a que algunos estudiantes omitian el
desayuno y este tiempo de comida es considerado un factor protector contra el sobrepeso
y obesidad, ademas puede desencadenar el incremento de grasa corporal®’. La
asociacion directa significativa entre porcentaje de MME y consumo de energia se
observé en la MB aunado a que la media de la ingesta cal6rica se encontr6 dentro de los
parametros adecuados, sin embargo, esta asociacion no fue significativa en el S3 ni en
el S6 debido a que la cantidad de kilocalorias consumidas decrecid, alejandose del rango

normal. Asi mismo, la asociacion directa significativa entre NAF e ingesta de proteinas
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en el S3 y el S6 se puede atribuir a que los sujetos incrementaron significativamente el

nivel de actividad fisica e incorporaron una cantidad superior de proteinas a su dieta.

Estas asociaciones difieren a lo encontrado por Monsted et al®® en universitarios
argentinos, quienes encontraron una correlacion positiva entre IMC y consumo de lipidos
(r=2.13, p=0.033) y entre porcentaje de tejido adiposo e ingesta de grasas (r=3.24,
p=0.021); atribuido a que Monsted et al®® lo realizaron en estudiantes argentinos por lo
gue la dieta difiere a la de los sujetos de este estudio, los participantes eran de la
Licenciatura de Medicina y este estudio incorporo de diversas Facultades, por lo cual fue
una poblacién mas heterogénea, asi mismo, aplicaron el Recordatorio de 24 horas de un
diay este estudio fue de dos dias y ademas, no describieron la metodologia ni los criterios
de inclusion para la técnica de la bioimpedancia eléctrica por lo cual no se puede inferir

respecto a las similitudes o diferencias con la utilizada en este estudio.

Por otro lado, en el GC se observaron asociaciones similares entre tejido adiposo e
ingesta de energia en la MB, el S3 y el S6, entre MME y consumo de energia en la MB,
el S3 y el S6 y entre NAF e ingesta de proteinas en el S3, atribuidas a la informacion
previamente descrita. Asi mismo, se evidencié una asociacion directa significativa entre
IMC y consumo de HC en el S3, que puede ser atribuida al incremento en el peso corporal
de los sujetos de estudio relacionado a la elevada ingesta de HC simples reflejada en los

“‘Recordatorios de 24 horas” aplicados, evidenciando la necesidad de modificar su dieta.

Aunado a lo anterior, también se encontré una asociacion inversa significativa entre tejido
adiposo y consumo de HC y una asociacion directa significativa entre MME y consumo
de HC, ambas en la MB; estas asociaciones pueden atribuirse a que la ingesta adecuada
de HC provee la suficiente energia al organismo para realizar actividad fisica y ejercicio,
ademas el consumo apropiado de HC y proteinas producen una mayor cantidad de tejido
muscular posterior a la sesion de entrenamiento, lo que puede explicar los cambios en la

composicion corporal de los participantes.
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IX.  CONCLUSIONES
Las principales caracteristicas de la IEESNUT pueden destacarse en la incorporacion de
la persuasion para el logro de la modificacién de conductas consideradas no saludables,
el modelo de estabilizacion nutricional como estrategia para la prevencion de las

complicaciones asociadas a un déficit nutricional y la duracion de seis meses.

A partir de los datos obtenidos en el presente estudio se puede describir que, al término
de los seis meses, una quinta parte de los sujetos de estudio que recibieron la IEESNUT
mostraron una ingesta adecuada de kilocalorias, una tercera parte evidencié un consumo
optimo de proteinas y lipidos y dos terceras partes una ingesta adecuada de HC. Lo
anteriormente descrito evidencia de manera general, una alimentacion alejada de las
recomendaciones dietéticas de referencia de acuerdo al sexo y a la edad. De acuerdo al
IMC, casi la mitad de los participantes se ubicaron en la categoria de Normopeso, una
cuarta parte presentd un porcentaje adecuado de tejido adiposo y casi tres cuartas partes

obtuvieron un NAF suficiente.

Los indicadores previamente mencionados reflejan que a nivel general el estado
nutricional de los estudiantes universitarios estudiados no es el mas adecuado y que en
gran medida, se puede atribuir a la carga académica que poseen durante su estancia en
la Universidad y fuera de ella, debido a que esto genera que gocen de poco tiempo para
la ingesta de alimentos y para la practica de actividad fisica y ejercicio, y, ademas, existe
una alta disponibilidad de alimentos “chatarra” a un bajo costo dentro de las instalaciones
de la Universidad y los alrededores. Asi mismo, cabe destacar que una alimentacion
inadecuada se asocia con un bajo rendimiento escolar, lo que puede afectar a corto plazo

a los estudiantes en otros ambitos.

Este programa de intervencion educativa nutricional brindado por un proveedor de salud
externo al centro educativo y aplicado a un grupo de estudiantes universitarios de primer
semestre con una duracion de seis meses, generé cambios positivos en el IMC, en el

porcentaje de tejido adiposo y en el de la MME, el NAF y en el porcentaje de la ingesta
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de macronutrientes; sin embargo, no ocurrié6 de la misma manera en la ingesta de
energia. Es importante destacar que estos cambios también fueron auto-percibidos por
los participantes y casi la totalidad de ellos se lo atribuy6 a los conocimientos construidos
durante la IEESNUT.

Las intervenciones educativas nutricionales buscan modificar conductas, habitos
alimentarios y/o incrementar la practica de actividad fisica para obtener un estado
nutricional adecuado que coadyuve al crecimiento y desarrollo 6ptimo; lo que conducira
a mejorar el estado de salud en esta etapa y en la adultez, y a su vez, a la prevencion de
ECNT asociadas a un factor nutricional que pudiera manifestarse a mediano a largo
plazo. Es necesario la realizacion de estudios similares con un mayor namero de
participantes para verificar su efecto, asi como para valorar si los cambios producidos

son o no duraderos en los sujetos de estudio.

Recomendaciones

Se sugiere que el GC se obtenga de un campus al cual no tenga acceso el GE para evitar
que se produzca un sesgo por contaminacion®®. Ademas, se recomienda incorporar el
cambio de la toma de decisiones como variable dependiente para identificar los motivos
por los cuales algunos sujetos de estudio modifican sus habitos y otros no, debido a que
esta intervencion se basoé principalmente en la persuasion para lograr la transformacion
de aquellas conductas que alteraran negativamente el estado nutricional de los sujetos

de estudio.

Este estudio ha permitido identificar el estado nutricional de los estudiantes universitarios
de primer ingreso a la UASLP, asi como resaltar la importancia de implementar
programas de educacién nutricional a los mismos dentro de las instalaciones de la

Universidad.

Por lo que se propone que si se desea realizar esta intervencion es importante el afadir

talleres vivenciales de disefio y preparacion de menus saludables, porque a pesar de que
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se integrd este apartado en la IEESNUT, el tiempo y el espacio fisico destinado a la
actividad no fue el adecuado. También se propone el agregar un determinado namero de
actividades que formen parte de la IEESNUT durante el periodo de seguimiento, con el

propdsito de actuar como reforzador de lo aprendido en la primera fase.

También se sugiere afadir el récord académico como variable dependiente para
asociarla con la ingesta dietética y asi observar si los cambios de esta a través de los
seis meses, presenta algun grado de influencia hacia las calificaciones obtenidas por los

sujetos de estudio.

Limitantes
El tamafio final de la muestra puede considerarse una limitante, porque al ser pequefia

dificulta el replicar el estudio.

Fortalezas

Una fortaleza de la presente investigacion, fue realizar una evaluacion nutricional
longitudinal, debido a que se demostré que los primeros seis meses de estancia en la
Universidad son de suma importancia para que se presenten alteraciones en los habitos
alimentarios, nivel de actividad fisica y composicion corporal de los estudiantes y por

ende, en su estado nutricional.
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Anexos

Anexo 1 Gréfica de las curvas de crecimiento de acuerdo a la distribucién percentilar de IMC para la edad en nifias de 5 a 19

anos.
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Anexo 2
Gréfica de las curvas de crecimiento de acuerdo a la distribucion percentilar de IMC para la edad en nifios de 5 a 19 afios.
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Anexo 3

Operacionaliz

acion de las variables

. S S . . Unidad de Tipo de .
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores . p. Metodolbgicas
medida variable
Cursos-taller que tienen como
Conjunto de experiencias de objetivo incrementar los
aprendizaje disefiadas para conocimientos acerca de la L
- - . ) Informacion
L facilitar la adopcién alimentacion saludable para la N .
Intervencion . s P . Cualitativa obtenida del
. voluntaria de conductas adquisicion de adecuados habitos 1 Exitosa En I
Educativa . . . . P . . Independiente Programa de
alimentarias y otras alimentarios, asi como el aumento 2 No Exitosa | calificaciones ) -
ESNUT . L . o . Nominal Intervencion
relacionadas con la nutricion, de la practica de actividad fisica 'y .
L . Educativa ESNUT
conducentes a la salud y el ejercicio en los estudiantes
bienestar. universitarios a través de
estrategias didacticas.
1 Delgadez
severa
2 Delgadez
moderada
3 Delgadez
- . leve Cuantitativa L
Indice de Masa corporal en kilogramos | . . . . . Informacion
- Indice que permite conocer el grado | 4 Normopeso En unidades Dependiente )
Masa dividida entre la estatura en ) 5 . obtenida del Inbody
de delgadez u obesidad. 5 Sobrepeso | de IMC: kg/m Continua
Corporal metros cuadrados. ; i 230
6 Obesidad Ordinal
tipo |
7 Obesidad
tipo Il
8 Obesidad
morbida
Constituye la reserva de o
. ’ Cuantitativa L
" combustible del cuerpoy se . 1 Superior . Informacion
Tejido o Cantidad de masa grasa presente . Dependiente )
. encuentran principalmente 2 Adecuado En porcentaje . obtenida del Inbody
adiposo - . en el cuerpo. . Continua
en el tejido subcutaneo y en 3 Inferior i 230
. Ordinal
torno a las visceras.
Masa de tejido activo sin
rasa; parte del peso . Cuantitativa L
Masa 9 P b . , 1 Superior . Informacion
, corporal encargada del Cantidad de musculo y de hueso . Dependiente )
musculo— . o 2 Adecuado En porcentaje . obtenida del Inbody
- metabolismo energético. presente en el cuerpo. . Continua
esquelética . 3 Inferior A 230
Incluye células musculares y Ordinal
6rganos corporales vitales.
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Nivel de movimientos
voluntarios producidos por la Cuantitativa Informacion
Nivel de contraccion del musculo Cantidad de actividad fisicay 1 Insuficiente . obtenida de la
- - . L . En Dependiente
actividad esquelético, que tiene como ejercicio programado realizado al 2 Regular . . Encuesta de
. . calificaciones Discreta - L
fisica resultado un gasto dia. 3 Excelente Numérica Habitos de Actividad
energético que se afade al Fisica
metabolismo basal.
. . . . . . . Informacion
Comportamiento adquirido a | Cantidad de Kilocalorias contenidas . Cuantitativa .
_ . . . 1 Superior En . obtenida de la
Habitos lo largo de la vida que es en los alimentos consumidos en un . . Dependiente
. . : . . . 2 Adecuado kilocalorias, . Encuesta
alimentarios aplicado al hecho de dia, asi como la cantidad de ) . Continua .
. ) 3 Inferior en porcentaje ) Recordatorio de 24
alimentarse. macronutrientes presentes. Ordinal horas

107



Anexo 4

Encuesta dietética: Recordatorio de 24 horas

Clave Unica:

UNIVERSIDAD DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ENCUESTA: RECORDATORIO DE 24 HORAS

FECHA:

Nombre: Sexo:

Fecha de nacimiento: Edad en afios y meses:
Nombre del encuestador:

Cantidad

Bebidas y alimentos Ingredientes :
consumida

Desayuno

Colacion
matutina

Comida

Colacion
vespertina

Cena

Observaciones:
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Anexo 5
Guia de entrevista para el llenado del Recordatorio de 24 horas
UNIVERSIDAD DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
GUIA DE ENTREVISTA: RECORDATORIO DE 24 HORAS

Introduccién: Hola, buen dia. Mi nombre es

y soy en Nutricibn. Te voy a aplicar un cuestionario

denominado “Recordatorio de 24 horas” para conocer tu alimentacion del dia de ayer.

1. ¢A qué hora fue tu primer tiempo de comida del dia de ayer?
¢ Cuédles fueron los platillos, alimentos y/o las bebidas que lo integraron?

3. ¢Cuales fueron los ingredientes de conformaron cada uno de los platillos y bebidas
gue mencionaste?

4. ¢Cual fue la porcion de cada uno de los platillos, alimentos y bebidas que
consumiste? Te puedes auxiliar en el tamafo de las réplicas de alimentos y
bebidas presentes.
¢A qué hora fue tu siguiente tiempo de comida?

Se repetiran las preguntas 2, 3y 4.
La pregunta 5, se repetird cuantas veces sea necesaria, hasta terminar con los
tiempos de comida ingeridos por el entrevistado y posteriormente la 2, 3y 4.

8. Entre los alimentos que mencionaste, ¢ olvidaste alguno de los siguientes?:

-Café, te, leche, atole. -Frutas frescas o deshidratadas
-Jugo, agua de sabor, refresco -Jicama, zanahoria, pepino
-Cerveza, vino, tequila, céctel -Cereales, pan, tortilla

-Dulce, caramelo, chicloso, chicle -Aceite, mantequilla, crema
-Galletas, pasteles, chocolates -Aderezos, salsas, aguacate
-Gelatina, nieve, helado, flan -Queso, yogurt
-Cacahuates, nueces, pistaches -Tocino, crotones
-Papas, totopos, palomitas -Otros
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Anexo 6

Encuesta de habitos de actividad fisica.

) Clave Unica:
UNIVERSIDAD DE SAN LUIS POTOSI |
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ENCUESTA: SCORE DE ACTIVIDAD FISICA
Nombre: Fecha:
Nombre del encuestador:
I g,Cuant_o tiempo aJ dia (en horas y PUNTOS
fracciones) estas acostado?
a) Durmiendo en la noche
<8 horas = 2
b) Haciendo siesta en el dia = |:|—>|:| 8-12 horas = 1
+ . >12 horas = 0
¢ Cuanto tiempo al dia (en horas y
fracciones) estas sentado? |
a) En clase
b) Haciendo tareas, lectura, :
dibujos en casa. |
c) En comidas 0.75 :
d) En auto o bus escolar, yendo
al colegio y volviendo -
e) Mirando TV
| <6 horas = 2
f) En computador y juegos 6-10 horas = 1
electrénicos _ i
. >10 horas = 0
+ ?
; ; . >15cuadras = 2
Il ¢, Cuantas cuadras tu caminas
cada dia: para ir y volver al colegio, > 5-15cuadras = 1
?
hacer compras..." <Scuadras = 0
: 1 hora=2
IV ¢ Cuanto tiempo al dia (en horas y . ~
fracciones) tu te ejercitas al aire libre > 2alhora=1
en patio, jardin, plazuela, calle? <% hora=0
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V ¢ Cuénto tiempo a la semana (en
horas y fracciones) tl practicas
ejercicios fisicos?

a) gimnasia
+

b) deporte programado

L |
- E—»@
Total I:l

4 horas = 2

2-4 horas =1

<2 horas =0
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Anexo 7

Programa de la Intervencién Educativa ESNUT

Para el disefio de la IEESNUT se realizd una adaptacion del contenido del material
didactico “Nutricion y Salud: Apoyo y Orientacién para Proveedores de Salud” que forman
parte de la Intervencion Educativo-Nutricional denominada “Modelo de Estabilizacion
Nutricional: ESNUT”, ya que este material proporciona las bases y las acciones para
realizar una intervencion educativa nutricional que permite el desarrollo de habilidades
para el consumo de una alimentacién saludable, una eleccién adecuada de los alimentos
y para tener una mejor actitud hacia una alimentacién correcta, permitiendo asi, una

adherencia hacia lo aprendido’®.

Objetivos de la IEESNUT:

-Construir conocimientos sobre alimentacion correcta con la finalidad de crear una actitud
responsable en el auto-cuidado de la salud.

-Mostrar sensibilidad antes los propios problemas nutricionales.

-Hacer consciencia sobre las consecuencias de la alimentacién incorrecta.

Estrategias mediante las cuales se implementdé el programa:

-Se incorporé a los estudiantes como participantes y a la PSSLN y Proveedora de salud
(Lic. en Nutriciébn) como facilitadoras del aprendizaje. Se utilizé la formacién en nutricion
y la sensibilizacion en el rol del estudiante de la PSSLN, asi como la formacién en
nutricién, experiencia en docencia y en consulta privada de la Proveedora de salud.

-Se utilizaron principios pedagoégicos para construir y/o profundizar en los conocimientos
para tener un estilo de vida saludable, y con ello persuadir a los estudiantes a un cambio
en su toma de decisiones respecto al mismo.

-Se incentivdé mediante el reconocimiento de los logros de los estudiantes para motivarlos
en las actividades que se realicen.

-Se llevé un control de la participacion de los estudiantes para poder identificar los

cambios en sus conocimientos y actitudes.
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-Se programaron tareas para asignar responsabilidad respecto a la asistencia y en las
actividades planeadas.

-Se establecié un compromiso para la habilitacion en el mejoramiento de su alimentacion.
-Se usaron reforzadores para ayudar a la instauracion de habitos saludables como

material visual electrénico

Los elementos que fundamentaron la IEESNUT, incorporaron conocimientos de distintos

marcos psicopedagdgicos que permitieron la comprension de la misma.

e Teoria ludica:
El valor de la ludica para la ensefianza es que combina la participacion, colectividad,
entretenimiento, creatividad, competicion y obtencion de resultados en situaciones
dificiles. A través de entornos ludicos en base a la metodologia experiencial se potencia
al 80% la capacidad de aprendizaje, se obtiene mejor percepciéon y comprension del
estudiante y por tanto mejor respuesta académica. Ademas, Bruner menciona que

también contribuye al proceso memoristico.

El educador es un guia y su finalidad es planear la actividad ludica de aprendizaje.
Ademas de ello crear oportunidades, brindar el tiempo y espacio necesario, proporcionar
material y principalmente formas de juego de acuerdo a la edad y debe conocer muy bien

el juego antes de la presentacion a los educandos.

e Aportes de las teorias del desarrollo humano para la IEESNUT
El desarrollo de una persona depende de factores internos y externos que influyen en su
manera de vida. Entre los factores internos se encuentran la herencia y la maduracion.
Los cambios estructurales y funcionales que experimenta el individuo favorecen los
progresos y su capacidad para realizar determinados comportamientos. Entre los factores
externos se encuentran el aprendizaje y la socializacion.
Estas influencias, desarrollos fisicos, psiquicos y sociales del ser humano se han

estudiado desde diversas perspectivas:
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-Albert Bandura: Sostiene que se puede lograr un aprendizaje a partir de modelos
humanos y que cualquier proceso psicologico sirve como medio para crear y reforzar
expectativas de eficacia personal.

-Erik Erickson: Afirmaba que el individuo pasa por sucesivos estadios antes de adquirir
su propia identidad y que eso explica la naturaleza en apariencia cadtica de la conducta

del adolescente y su timidez"® 1°°,

e Desarrollo intelectual en los adolescentes

Existen dos cambios en el procesamiento de la informacion de los adolescentes respecto
a la nifez:

-Cambio estructural: incluyen los cambios en la capacidad de la memoria de trabajo y la
cantidad creciente de conocimientos almacenados en la memoria de largo plazo. Dicha
ampliacion permite el lidiar con problemas complejos o decisiones que involucran
multiples piezas de informacion.

-Cambio funcional: Entre estos se encuentran el aprendizaje, el recuerdo y el
razonamiento, los cuales mejoran durante la adolescencia. Entre los cambios mas
importantes se encuentran el incremento continuo de la velocidad de procesamiento, un
mayor desarrollo de la funcién ejecutiva, la cual incluye habilidades como atencién
selectiva, toma de decisiones, control inhibitorio de respuestas impulsivas y control de la

memoria de trabajo!®.

e Modelo Transtedrico del Cambio (MTC)
Modelo que analiza el cambio de comportamiento desde tres dimensiones: procesos,
estadios y niveles. El MTC de conducta es un proceso que incluye desde el no estar
consciente de la necesidad de cambiar hasta el logro de cambios y mantenimiento de los
mismos en el que los sujetos progresan a través de:
-Pre-contemplacion: La persona no se plantea la modificacion de conductas, no tiene
conciencia sobre su problema o es escasa; por ello no busca solucionarlo o lo hace por

presiones ambientales lo que conlleva el abandono del cambio.
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-Contemplacion: Se es consciente de que existe un problema y se considera el realizar
un cambio, pero sin compromiso firme. Existe una actitud ambivalente pero se estd mas
abierto a recibir informacion.

-Preparacion: La persona toma la decision y se compromete a hacer el cambio.
Generalmente hay pequefios cambios.

-Accion: La persona realiza el cambio de conducta con el estilo de vida concomitante,
con o sin ayuda.

-Mantenimiento: La persona conserva y consolida los cambios. Es la continuacion del
cambio y evitar recaidas. Se habla de un periodo de seis meses para que se pueda
consolidar el comportamiento saludable.

-Recaida: Las personas pueden volver a su anterior conducta, sin embargo, mediante las
acciones auto-persuasivas que deriven de las propias personas, el apoyo de un guia
(proveedor de salud), la influencia de pares (otros estudiantes), las recaidas pueden
reducirse en duracion y frecuencia hasta regresar al comportamiento saludable.

La finalizacion es cuando se logra la estabilizacién mas alla de la etapa de mantenimiento,

asi como las conductas saludables.

Se asume que el medio ambiente, la familia y los estudiantes estan en interaccion
reciproca y que la alteracion de una de las partes afecta a las otras partes, explicando
asi la adquisicion de trastornos en el desarrollo, siendo la alimentacion uno de los

principales factores que lo afectan.

El balance de la decision para el cambio y la expectativa de autoeficacia (tener la fuerza
para cambiar y mantenerlo) son dos variables mediadoras, para el logro de un cambio
intencional por compromiso personal y se trabajan a la par con cada seccion del
programa. El grado de éxito (autoeficacia) se relaciona con la etapa en la que se
encontraba la persona antes del cambio conductual.

e Psicologia de la persuasion y la influencia
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En esta intervencién el proveedor de salud puede auxiliarse en la persuasion y su
influencia en los estudiantes para favorecer los cambios hacia conductas saludables de

alimentacion.

La persuasion se basa en utilizar la comunicacion de forma intencional para cambiar y/o
reforzar actitudes en las personas, de que acepten nuestro punto de vista
voluntariamente, siempre y cuando se realice con principios éticos de beneficencia y sin
dafnos. La influencia se basa en el principio de autoridad, consiste en utilizar la autoridad,
la experiencia y la confianza sobre el tema en cuestién y al mismo tiempo ser confiable
bajo términos y conduccion ética y profesional, para convencer a los estudiantes de
mejorar sus comportamientos alimentarios, ademas, la influencia también se basa en el
principio de validacion social del consenso, porque decidimos lo que haremos en una
situacion de acuerdo a lo que observamos en los demas. Asi, el aprendizaje en grupo

mueve a imitar los comportamientos saludables mostrados y evitar los que no lo sean.

La IEESNUT se impartio en la modalidad de curso-taller con ensefianza grupal de corta
duracion para lograr mantener la atencién de los mismos, se fomentd la participacion
activa de los sujetos de estudio y los diferentes temas se expusieron por parte de la
tesista. La IEESNUT se realiz6 posterior a la valoracién basal realizada en el CSU y tuvo
una duracion de 8 horas distribuidas en cuatro sesiones con una duracién de dos horas,
en un horario establecido. Los cursos-taller se brindaron tanto en turno matutino como

vespertino para que los sujetos del GE pudieran acudir.

Cabe destacar, que se les explicé a los participantes que el horario en el que asistieran
deberia ser fuera de su horario escolar, para que no interferir con sus actividades
académicas. Las sesiones se realizaron en la Sala de Usos Mdltiples del CSU. Después
de la realizacion de la IEESNUT a ambos grupos se les citd mensualmente para el

monitoreo de las diferentes evaluaciones.
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Programacioén de las actividades

Primera sesién

Objetivo: Los sujetos de estudio conoceran el programa del curso-taller Intervencién Educativa ESNUT,

participacién en la misma; asi como las caracteristicas generales del entorno universitario.

Conocimientos previos

. . - El entorno .
Tema Introduccion sobre alimentacion y . L Cierre
o universitario
nutricion
Bienvenida . Estilo de vida pre- L
. " L y - Evaluacion de . - P Evaluacion de
Unidad temética presentacion del Conociéndose o universitario versus o
conocimientos . o conocimientos
programa universitario
Duracién 15 minutos 15 minutos 30 minutos 45 minutos 15 minutos
s o . Escritura Argumentar
Estrategia didactica Exposicion Rompehielo . L, g. Preguntar
Discusion grupal Dialogar
. . -Moderar la .
Actividades del -Explicar el programa articipacion -Explicar las - Moderar la -Preguntar
proveedor de salud -Explicar la dinamica P . P . indicaciones participacion verbalmente
-Repartir el material
-Atender mediante
- la escucha activa
-Escribir los

Actividades de los

-Atender mediante la

-Auto-presentacion de

conocimientos con los
gue se cuenta respecto

-Participacion activa
-Escribir su horario

semanal actual de

. - a nutricién y - -Responder las
. . escucha activa los participantes . - actividades dentro y
sujetos de estudio . . alimentacion preguntas
-Realizar anotaciones -Elaborar un gafete . . fuera de la
-Compatrtir lo escrito . .
Universidad y
con el grupo de forma
elaborar una
verbal
propuesta de
mejora
-Presentacion en -Lista de asistencia .
; L -Hojas blancas
. Power Point -Hojas iris . . Preguntas
Materiales y apoyo . . -Hojas blancas -Lapiceros
s -Proyector multimedia | -Plumones de colores . elaboradas por el
didactico -Lapiceros -Plumones de
-Computadora -Seguros proveedor de salud
colores
-Apuntador -Perforadora
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-Hojas blancas
-Lapiceros

Los sujetos de
estudio hacen

Los sujetos de

Los sujetos de estudio

Los sujetos de
estudio hacen

Los sujetos de

Evaluacioén . estudio se conocen hacen preguntas si ) estudio responden
preguntas si preguntas si
por su nombre presentan dudas verbalmente
presentan dudas presentan dudas
Se realiza mediante un | Se realiza una lluvia
Conclusién No aplica (NA) NA dialogo informal- de ideas NA

reflexion

verbalmente
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Segunda sesion

Objetivo: Los sujetos de estudio comprenderan como la familia y el ambiente universitario juegan un papel importante

en la nutricién, la necesidad de estar informados y la trascendencia de la toma de decisiones, asi como el

empoderamiento para llevarlas a cabo y sostenerlas en el tiempo en materia de alimentacion correcta.

Tema Remembranza Situacion actual ¢ Cémo se favorece la buena nutricion? Cierre
. i -La nutricién
Evaluacién de Ianuen'C|a del . d
. e . L ambiente como un valor . L ectura de L
Unidad conocimientos Alimentacién familiar Alimentacién etiquetas Evaluacion de
temética de la primera | del universitario . hary o correcta tri tal conocimientos
sesién universitario en | Requerimientos nutrimentales
la alimentacion nutricionales
Duracion 5 minutos 15 minutos 30 minutos 15 minutos 15 minutos 35 minutos 5 minutos
Estrategia Collage
didactica Preguntar Exponer Exponer Exponer Preguntar
-Explicar con
apoyo visual
electronico
Actividades -Explicar con -Repartir el . . -Explicar con
-Preguntar . . -Explicar con apoyo visual . Preguntar
del proveedor apoyo visual material a ha material
verbalmente P - electronico S verbalmente
de salud electronico utilizar didactico
-Repartir el
material a
utilizar
-Atender
-Atender - i
Actividades diante | Elaborar el -Atender mediante la escucha mediante la
de los sujetos | Responderlas | mediante ' collage activa escucha activa | Responder las
. reguntas escucha activa - i . ) - reguntas
de estudio Pred , Explicar el -Realizar anotaciones Interpretar las preg
-Aportar ideas collage etiquetas
nutrimentales
-Presentacién _Recortes -Presentacion en Power Point -Presentacion
Materiales -Preguntas en Power Point Tieras -Proyector multimedia en Power Point _Preguntas
ADOVO y elaboradas por -Proyector -Resistol -Computadora -Proyector elaboradas por
apoy proveedor de multimedia . -Apuntador multimedia proveedor de
didéactico adhesivo .
salud -Computadora -Hojas blancas -Computadora salud
-Papel bond .
-Apuntador -Lapiceros -Apuntador
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-Etiquetas
nutrimentales
-Libro de
etiquetas
nutrimentales
parte 'y Il
-Teléfono
celular con la
app Escéaner
nutrimental

Los sujetos de

Revision de la

Los sujetos de

., i o . . interpretacion i
Evaluacion estudio Preguntas dirigidas a los sujetos de estudio P . estudio
responden de las etiquetas responden
verbalmente nutrimentales verbalmente
., Dialogo informal-reflexion
Conclusion NA NA

Reporte verbal de los participantes
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Tercera sesion

Objetivo: Los sujetos de estudio conoceran la importancia de la actividad fisica y se habilitaran en la seleccion correcta

de los alimentos.

Tema

Remembranza

Como se favorece la buena nutricion

Cierre

Unidad tematica

Evaluacion de
conocimientos de la
segunda sesion

Importancia de la
actividad fisica

Moviéndose hacia la
accion: Disefio de
mends saludables

Empoderamiento
basado en la decisién

Evaluaciéon de
conocimientos

Duracion 5 minutos 35 minutos 40 minutos 30 minutos 10 minutos
. -Proyectar el
Estrategia Exponer y .
s Preguntar Exponer pensamiento Preguntar
didactica Preguntar .
-Tomar decisiones
-Reforzar la Organizar la actividad
importancia de ofrecer grupal de los sujetos
-Explicar con apoyo una alimentacion de estudio para
Actividades del Preguntar visual electrénico saludable proyectar el Preguntar

proveedor de salud

verbalmente

-Explicar con material
didéctico

-Explicar la seleccion

correcta de alimentos

-Explicar opciones de
lonches saludables

pensamiento respecto
a decisiones
alimentarias

verbalmente

Actividades de los

Responder las

-Atender mediante la
escucha activa

-Atender las
recomendaciones

-Proyectar el
pensamiento
-Plantear los pasos a

Responder las

. . - seguir para realizar sus
sujetos de estudio preguntas . . -Participar con - preguntas
-Realizar anotaciones decisiones basadas en
preguntas y respuestas .
lo revisado en el curso-
taller
-Presentacion en -Presentacion en
Power Point Power Point
. -Computadora -Computadora
-Guia de preguntas . . . .
. -Proyector multimedia | -Proyector multimedia . Preguntas
Materiales y apoyo elaboradas por el -Hojas
e -Apuntador -Apuntador ) elaboradas por el
didactico proveedor de salud . L . -Lapiceros
. . . -Hojas -Réplicas plésticas de proveedor de salud
-Lista de asistencia . .
-Lapiceros alimentos
-Réplicas plasticas -Hojas
tridimensionales de -Lapiceros

121




tejido adiposo y
muscular

Los sujetos de

Los sujetos de estudio hacen preguntas si

Dialogar acerca de los
pasos a seguir para

Los sujetos de

Evaluacién estudio responden realizar sus decisiones | estudio responden
presentan dudas .
verbalmente basadas en lo revisado verbalmente
en el curso-taller.
» Se realiza una lluvia de ideas verbalmente
Conclusién NA NA NA
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Cuarta sesion

Objetivo: Los sujetos de estudio conoceran y se habilitardn en la preparacion de lonches saludables para una

alimentacion correcta y estabilizacion nutricional y estableceran un compromiso de accion para la alimentacion

saludable y su implementacién de al menos seis meses de duracion.

¢Coémo se favorece la

El balance de la

Resultado de la

Tema Remembranza L s s Cierre
buena nutricion? decision decision
Moviéndose hacia la . .
., - . - Moviéndose hacia la
Evaluacion de Moviéndose hacia la | accion: pros — contras . .
. - o . - accién: Convenio para L
Unidad temética conocimientos de la accion: Preparacion de la forma de . Culminacion
L , . consumir una
tercera sesion de menus saludables | alimentarse versus la . .,
alimentacion correcta
forma correcta
Duracion 5 minutos 60 minutos 20 minutos 20 minutos 15 minutos
Estrategia . Concordar — .
. _g Preguntar -Explicar . Establecer un plan Retroalimentar
didactica discordar
-Dirigir la reflexion e
involucrar al grupo
con preguntas como: . .
p, 9 . Guiar a los sujetos de
. ¢ Ta que crees?, . -Entregar Encuesta de
-Supervisar . . estudio para que e
. . ¢Seré posible?, ¢Y . evaluacion de la
Actividades del Preguntar -Auxiliar en la planeen para seis

proveedor de salud

verbalmente

preparacion de los
menus

como sabes eso?
-Presentar 5-10
enunciados breves y
redactados de forma
gue provoque la
reflexion

meses que realizaran
respecto a su
alimentacion

IEESNUT
-Entregar constancias
de participacion

Actividades de los
sujetos de estudio

Responder las
preguntas

-Atender las
recomendaciones
-Participar en la
preparacion del menu
-Degustacion del
menu preparado

-Mediante dialogo
informal-reflexion
realizar el balance
entre costos y
beneficios de los
comportamientos

Planear para seis
meses que realizaran
respecto a su
alimentacion

-Contestar la
Encuesta de
evaluacion de la
IEESNUT
-Recibir la constancia
de participacion
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-Emitir opinién con
base en los temas
revisados

nutricionales
presentes
-Lectura de los
enunciados breves
sobre ideas acerca de
la recuperacion
nutricional y los

alimentos
S -Formato de Encuesta
-Preguntas -Materia prima de -
. -Formatos de de evaluacion de la
Materiales y apoyo elaboradas por el acuerdo a la receta a -Papel bond .
R convenio IEESNUT
didactico proveedor de salud preparar -Plumones de colores . .
. . . I . -Lapiceros -Formato constancia
-Lista de asistencia -Utensilios de cocina L
de participacion
Analisis de los
Los sujetos de Responden a resultados de la
- . L . Lectura de los
Evaluacion estudio responden preguntas del Participacion activa . Encuesta de
convenios o
verbalmente proveedor de salud evaluacion de la
IEESNUT
Evaluacion nutricional Lluvia de ideas
Conclusién NA de los menus NA Agradecimiento

preparados

verbales
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Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion
Maestria en Salud Publica

Intervencion Educativa ESNUT

de del 2018

CONVENIO

A través de este documento yo me comprometo durante al menos seis meses a:

Nombre y firma

Testigo: LN Deyanhira Palacios Colunga.
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Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion
Maestria en Salud Publica

Encuesta de evaluacion de la Intervencion Educativa ESNUT

Fecha:

INSTRUCCCIONES: Contesta las preguntas de acuerdo a tu experiencia durante la

Intervencién Educativa ESNUT

1. Redondea la o las opciones que tu consideras que modificaste a partir de lo
aprendido en la Intervenciéon Educativa ESNUT.
a) Actividad Fisica
b) Ingesta dietética
c) Peso corporal

d) Composicion corporal

2. Redondea un numero del 1 al 10, de acuerdo a que tanto consideras que la
informacion brindada a través de la Intervencion Educativa ESNUT fue atil para
realizar el o los cambios que sefialaste anteriormente. EI numero 1 es “nada util”

y el 10 es “totalmente util”.

iAgradecemos tu participacion!
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CERTIFICADO de RECONOCIMIENTO

A:

Nombre del sujeto de estudio

POR HABER CURSADO CON EXITO LA INTERVENCION EDUCATIVA ESNUT

Que pertenece a [a investigacion "Efecto de una intervencion sducativa en el
estado nutricional de estudiantes de nuevo ingreso a la UASLP”

]
| ANO | San Luis Potosi, 5.LP.
) I LN DEYANHIRA PALACIOS COLUNGA
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Anexo 8

Carta Comité Académico de Salud Publica

UASLP
Universidad Autdonoma
de San Luls Potos!

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Av.Nifo Artillero 1 30
2ona Universitaria « CP 78240
San Luis Potosl, SLP, México

tels (444) 826 2300

. Recepcidn S010y SOTT
Administrackn 5063
Posgrado 5071
www sl e

Marzo 29, 2017.

DEYANHIRA PALACIOS COLUNGA

ALUMNA DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA
GENERACION 2016-2018

PRESENTE.-

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de
Salud Publica, celebrada el 27 de marzo del presente afio, se registrd y
aprobé su protocolo de tesis denominado "EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI", con clave GIX 07-2017.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida
consideracion,

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

Integrantes del CA-MSP FIRMA
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores
Dra. Verénica Gn.llcgos Garcla

Dr. Luis Eduardo Herndndez Ibarra
MSP. Ma, Guadalupe Guerrero Rosales
Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez
Dra. Claudia Inés Victoria Campos

Dr. Darfo Gaytdn Herndndez

Dra. Paola Algara Suarez

7 Archive Posgrade
DRAYYRF /rpm
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Anexo 9

Carta Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion

UASLP

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICAEN

INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Efecto de una intervencion educativa en el estado nutricional de estudiantes de
nuevo ingreso a la Universidad Auténoma de San Luis Potosi".

Responsable: Deyanhira Palacios Colunga

Fecha: 12 de junio de 2017

Criterios

Presente

Ausente

No
Aplica

Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradores.

3. El protocolo de investigacion incluye los elementos
minimos sefialados en el anexo 2

4, Presenta el apartado de consideraciones éticas y
legales.

x xXIX| x<

5. Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y fundamentacion al tipo
de estudio.

6. Menciona la normatividad nacional e internacional
sobre los elementds éticos a desarrollar en el proyecto,
desde su estructuracion hasta la publicacion de
resultados.

7. Seiiala la coherenc:a de los elementos metodologicos
2 adesarmllar con Ios asnentosda consxderaclén ética. .

s il

]

proyEeil il

sares db

gzt somile:
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Anexo 10
Carta de consentimiento informado

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricién
Maestria en Salud Publica

Fecha:

Debido a la creciente adquisicion de enfermedades no transmisibles en la poblacion
mexicana, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares, que tienen como factores de riesgo la alimentacién inadecuada vy el
sobrepeso u obesidad; el presente estudio tiene como objetivo el conocer los habitos
alimentarios, evaluar las medidas del cuerpo y mejorar el estado nutricional de los
estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi durante el
ciclo escolar 2017—-2018, que les permita mantener un adecuado estado de salud.

Al brindar su consentimiento a través de la firma de este documento, Usted estara
aceptando el participar en el proyecto de investigacion denominado “Efecto de una
intervencion educativa en el estado nutricional de estudiantes de nuevo ingreso a la
Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi”, que tiene como persona responsable a la
Licenciada en Nutricion Deyanhira Palacios Colunga, como asesora de tesis a la Dra.
Josefina Gallegos Martinez, como coasesor de tesis al Dr. Jaime Reyes Hernandez y
como participante a la PSSLN Karen Jazmin Garcia Navarro.

De acuerdo a la informacién que se le proporciond, Usted esta enterado(a) de que se le
realizaran mediciones de su cuerpo que permitiran identificar el peso corporal, la estatura
y la distribucion de la masa grasa, muscular y esquelética, es decir, la composicion
corporal. Ademés, se le aplicaran dos cuestionarios que ayudaran a conocer su
alimentacion y su practica de actividad fisica.

Asi mismo, se le informd que la participacion en este estudio tendrd una duracion de seis
meses, en donde se le brindaran talleres con tematica nutricional y quincenalmente se le
realizaran nuevamente las mediciones corporales y la aplicacion de los dos cuestionarios.
Si en cualquier momento surge una duda respecto a algun procedimiento, la persona
responsable del estudio le proporcionara la informacion.

La informacion que Usted proporcione para este estudio, seré tratada confidencialmente

y Unicamente sera utilizada por el equipo de trabajo mencionado, por lo que no se hara
uso de ella para ningun otro fin. Se le identificara de acuerdo a la Clave Unica que le
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proporciona la universidad y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
utilizados para realizar una publicacion con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que Usted no podra ser identificado(a), con la finalidad de proteger sus datos
personales.

El beneficio que obtendra a través de la participacion en este estudio, sera la orientacion
nutricional, que a corto, mediano y largo plazo incidira positivamente en su alimentacién
y con ello, en su estado general de salud.

Este estudio se considera de riesgo minimo, debido a que el medir la estatura, el peso
corporal y la composicion corporal, si no se realiza con el cuidado necesario, puede
provocar un accidente menor.

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que a pesar de firmar este
documento, se puede retirar en el momento que lo crea conveniente, sin ningun tipo de
sancion hacia su persona. Cabe destacar, que no recibird ningun pago por participar en
el estudio, y tampoco implicara algun costo para Usted.

Si surge alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto a este proyecto, se
puedo comunicar con la persona responsable del proyecto al nimero celular 44-42-24-
47-26 en un horario de 10:00 a 18:00 horas.

Si Usted acepta el continuar participando en este estudio, se le entregara una fotocopia
de este documento, y se le solicita que sea tan amable de firmar.

Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del representante legal
(En caso de ser menor de edad)
Testigo 1:
Nombre:
Direccion:

Parentesco o relacion:

Testigo 2:

Nombre:

Direccion:

Parentesco o relacion:
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Anexo 11
Cronograma de actividades

MES

Octubre
Noviembre
Diciembre
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Septiembre

Revisién bibliogréfica

Elaboracion del protocolo de
investigaciéon
Presentacion del protocolo de
investigaciéon
Evaluacion del protocolo por el
Comité de Etica y por el Comité
Académico

Realizacion de la prueba piloto

Recoleccion de datos y
monitoreo

Implementacion de la IEESNUT

Analisis de los datos

Realizacion del informe de tesis

Defensa de tesis

Actividad realizada — Actividad a realizar
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Anexo 12

Carta de no conflicto de intereses

Miércoles 31 de Mayo del 2017
San Lws Potosl, S.LP.
A quien corresponda:

Par medio de esta conducto, nos permitimes informar que los datos obtenidos a través
de la realizagion del pratacelo de investigacidn denominado "Efecto de una infervencitn
educativa en el estado nuiricional de estudiantes de nuevs ingresa a la Universidad
Autdnama de San Luis Potosl”, seran utilizados para la elaboracién de la tesis v
generacidn de un ariculo cientifice para la obtencidn del grade de Maestria en Salud
Piblica de la LM Deyanhira Palacios Colunga.

Las datos recalectados sa c'nmpartiran con la Dra. Josefina Gallegos Martinez, asesora
de tesis y con el Dr. Jaime Reyves Hernandez, co-asesor de tesis v se les denaminara
co-autores de otros productos que ésta pudiera generar, como cartel, conferencias,
publicaciones, ponencias; quedando establecido el orden de la aularia en primeara
instancia a la tesista, en segunda a la asesora de tesis y en tercera al co-asesar,
Posterior a la generacion del primer articulo, & orden de la autoria podria modificarse,
siempre ¥ cuando se considere el consentimiento de las tres partes.

Para el desarrollo del estudio e contard con la paticipacidn en |a fase de recoleccion a
la PSSLN Karen Jazmin Garcia Mavarrg, cuya parlicipacidn para la produccién de un
arficule no se considerard como aulor de acuerdo a log criterios internacionales de
publicaciones en el area de la salud

Para finalizar, nos declaramos sin conflictos de interés personal, financiero o de
cualquier otra indole para la realizacidén de este protocolo de investigacion y 18

publicacidn.
Afentamenta:;
f
- [
4 ' / ) . \k‘h
T2/ w1 )7
- I| N,
7 7 7
LM. Dey’aénr{Palacms Colunga (’Dm ]r.Juseﬁrl‘él Gallegﬁé Mar'tlnegf':’
'l
N , 4]
r}".l ". . dﬂ\l / L‘"-EF:
[ R "
Dr. Jaime Réyes Herndndez PSSLN Karen Jazmin Gargia Navarro
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