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INTRODUCCION

Estudios recientes en Latinoamérica han reportado que los jovenes en edad
universitaria no suelen practicar hdbitos alimentarios saludables, caracterizandose
por una alimentacion poco variada y de baja calidad nutricional, en donde se observa
un alto consumo de dulces, grasas y alimentos ultra procesados, contrastando con
una baja ingesta de frutas y verduras. Estos malos habitos alimenticios tienen una
incidencia significativa en la salud de los universitarios, contribuyendo al aumento
del sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y diabetes entre la poblacion

estudiantil (Avila ez al., 2022).

En este contexto se han encontrado asociaciones importantes entre el consumo de
alimentos y la composicion corporal, como relaciones significativas entre el
consumo de azicares y la presencia de grasa visceral o el consumo de huevos, carnes
y granos, con la clasificacion de la grasa visceral como aceptable. Por ello, el
consumo de frutas y verduras es asociado con un porcentaje bajo de grasa corporal,
estos hallazgos subrayan la necesidad de realizar estudios mas especificos que
profundicen en las asociaciones entre la composicion corporal y el consumo de
alimentos, con el objetivo de establecer recomendaciones alimentarias mas precisas,
en este sentido, es crucial implementar intervenciones educativas que promuevan
habitos alimentarios mas saludables entre la poblacion universitaria, con el fin de
mejorar tanto su bienestar fisico como el psicologico durante esta etapa crucial de

sus vidas (Ramon-Arbués et al., 2019; Fonseca et al.,2021)

En México, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
s. f.), se ha observado un considerable aumento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre los jovenes, estos datos reflejan una tendencia preocupante que

requiere atencion urgente para abordar los factores que contribuyen a este problema



de salud publica. Los resultados de la ENSANUT 2022 son fundamentales para

orientar politicas y programas de salud dirigidos a la poblacion joven y adolescente;

por lo que es preciso implementar estrategias integrales que promuevan habitos de
vida saludable, asi como mejorar el acceso a opciones alimenticias nutritivas y
fomentar la actividad fisica regular. Estos esfuerzos son cruciales para prevenir no
solo el sobrepeso y la obesidad, sino también enfermedades cronicas asociadas
como la diabetes y la hipertension arterial, que afectan a la poblacion mexicana y
que representan un gasto a las instituciones publicas de méas de 83 500 millones de
pesos, lo que representa alrededor del 17% del presupuesto asignado a la salud del
Presupuesto de Egresos de la Federacion en 2015y 22.3% de la funcion “Prestacion
de Servicios de Salud a la Persona”, la cual incluye la atencion de las enfermedades

cronicas (Macias, et al., 2018).

De acuerdo con la ENSANUT 2022, las prevalencias mas altas de obesidad se
registran entre los 40-59 afios, Sin embargo, el problema es ya considerable entre
los adultos jovenes 20-39 afios, grupo que engloba a la mayoria de la poblacion
universitaria, de los cuales, el 35.0% presentaba sobrepeso y el 33.0% obesidad,
sumando una prevalencia combinada del 68.0%. Datos de la ENSANUT nos indican
que en 2020-2023 se presentd una prevalencia de obesidad del 33.1% en adultos
jovenes, estas cifras demuestran que una proporcion muy significativa de jovenes
que transitan por la educacion superior ya enfrentan riesgos importantes para la

salud asociados al exceso de peso (Campos ef al., 2023).

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado
nutricional de estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud del plantel
Casa Libertad de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, asi como
promover habitos alimentarios saludables desde el enfoque de la promocion de la
salud. Se empled un disefio metodologico mixto que integré mediciones

antropométricas, andlisis de composicion corporal mediante bioimpedancia



eléctrica (TANITA), célculos antropométricos, analisis bioquimicos y la aplicacion

de instrumentos dietéticos.

Los resultados evidenciaron una tendencia al sobrepeso, exceso de grasa corporal y
presencia de riesgo cardio metabolico en una proporcion relevante de los
estudiantes, aun cuando la masa muscular y la masa libre de grasa se mantuvieron
dentro de rangos adecuados. Asimismo, el analisis comparativo entre los métodos
de bioimpedancia y los calculos antropométricos mostr6é concordancia en la mayoria
de las variables, lo que respalda el uso de formulas como alternativa valida en

contextos donde no se dispone de equipo especializado.

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer estrategias de educacion
nutricional, promocion de estilos de vida saludables y evaluacion integral del estado
nutricional en el &mbito universitario, particularmente en estudiantes en formacion

dentro del campo de la promocién de la salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México atraviesa una compleja transicion nutricional, caracterizada por un
desplazamiento significativo desde patrones alimentarios tradicionales, ricos en
nutrientes y fibra, hacia dietas con una alta densidad energética (Ibarra, 2016). Estas
dietas modernas se distinguen por un elevado consumo de alimentos procesados y
ultra procesados (AUP) estos son alimentos de alta densidad energética y baja
calidad nutricional, ricos en grasas saturadas, azicares afiadidos y sodio y son
consumidos, a menudo en detrimento de alimentos frescos y minimamente
procesados como frutas, verduras y leguminosas (Marti calvo ef al., 2021; Lopez de

blanco y Carmona, 2005)

Esta transformacion en los hdbitos alimentarios no es un fendmeno aislado, sino que
constituye un factor determinante en el panorama de la salud publica del pais. Existe

una robusta evidencia que vincula esta transiciéon nutricional con el alarmante



incremento en la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles (ENT) asociadas, tales como la diabetes mellitus tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y ciertos tipos de cancer. De hecho, estas
condiciones cronicas se han convertido en las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblaciéon mexicana, representando un desafio sanitario y

econdmico de primer orden (Ferndndez, 2020; Maza et al., 2022).

La etapa universitaria representa un periodo de vida particularmente critico en la
configuracion de hdbitos que perduraran a largo plazo y tendrdn un impacto
significativo en la salud futura. Durante estos afos, los jovenes adultos
experimentan una mayor independencia en la toma de decisiones, incluyendo
aquellas relacionadas con la alimentacion, al mismo tiempo que enfrentan nuevos
desafios académicos, sociales y en ocasiones, economicos (Ojeda y Gomez, 2023).
Esta confluencia de factores convierte a los estudiantes universitarios en una
poblacion especialmente vulnerable a la adopcidon de practicas alimentarias poco
saludables que, combinadas con el estrés académico, las limitaciones de tiempo, las
restricciones presupuestarias y la influencia del entorno social y fisico de la
universidad pueden predisponer a elecciones alimentarias que comprometen su

estado nutricional y su bienestar general (Verulava y Papiashvili, T, 2025).

Por lo que, el presente trabajo buscé evaluar el estado nutricional entre los
estudiantes de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), Casa
Libertad de la Licenciatura de Promocion de la Salud que cursan el quinto semestre
en el marco de la asignatura de nutricion. Por tal motivo, durante el transcurso del
semestre 2025-1 se realizo parte del trabajo experimental y en el marco de los ejes
tematicos de la asignatura se implementaron habitos de alimentacién saludable

desde la perspectiva de la Promocion de la Salud.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Los estudios antropométricos en combinacion con analisis clinicos de cada uno de
los estudiantes que cursan la asignatura de nutricion en la UACM, Casa Libertad

brindaran la informacion necesaria para conocer el estado nutricional?

(Conocer los habitos alimenticios de los participantes y su estado nutricional

permitird disefiar una propuesta para mejorar estos parametros?



OBJETIVOS

Objetivo general

e Evaluar el estado nutricional y promocionar hébitos alimenticios
saludables en estudiantes de la licenciatura en Promocion de la Salud que

cursan la materia de nutricion en el plantel Casa Libertad de la UACM.

Objetivos especificos

1. Realizar el estudio antropométrico de los estudiantes que cursan la
asignatura de nutricion en el plantel Casa Libertad de la UACM.

2. Determinar los niveles de los pardmetros: colesterol, triglicéridos,
glucosa, creatinina, lipoproteinas de baja y de alta densidad en cada uno
de los estudiantes.

3. Elaborar la historia clinica de los estudiantes (grupo).

4. Identificar los habitos alimentarios de cada estudiante en el estudio.

5. Implementar un modelo de aprendizaje practico que permita la obtencion
de insumos para que los estudiantes disefien un menu basado en La Dieta

de la Milpa.



JUSTIFICACION

Una buena alimentacion es clave para la salud y el bienestar, sin embargo, esta
reportado que estudiantes de México a nivel licenciatura han incrementado el
consumo de alimentos procesados y ultra procesados, lo que afecta su estado
nutricional e incrementa la incidencia de obesidad. Por lo que, en este trabajo se
plantea evaluar el estado nutricional de los estudiantes que cursan la licenciatura en
Promocion de la Salud, en el Plantel Casa Libertad de la UACM. Los alcances del
proyecto pretenden la ensefianza e importancia del cultivo de alimentos saludables,
como una herramienta que en un determinado momento puede garantizarle el acceso
a alimento. Ademads, mediante un proceso de ensenanza integral basado en el
contenido del programa académico de la asignatura de Nutricion, se busca que los
estudiantes incorporen en su dieta, elementos de alto valor nutricional, debido a que
en el Plantel Casa Libertad la UACM se ha observado que muchos de los estudiantes
han incrementado el consumo de alimentos procesados y ultra procesados.
Finalmente, con este proyecto se pretende que los estudiantes de Promocion de la
Salud que cursan la asignatura de Nutricion en el 5to semestre conozcan la
importancia de una alimentacion adecuada y que identifiquen su estado nutricional
mediante técnicas antropométricas y estudios clinicos. Por lo que el presente
proyecto tiene como objetivo promover en los alumnos estrategias de alimentacion
saludable. Estas incluyen proporcionar herramientas como el aprendizaje de cultivo
de hortalizas (Dieta de la Milpa) y la preparacion de platillos de alto valor

nutricional, que incluya estos alimentos.



HIPOTESIS

Los estudios antropométricos (A), la bioquimica sanguinea (B), las historias clinicas
(C) y las historias dietéticas (D), proporcionaran la informacién necesaria para
evaluar con precision el estado nutricional de los estudiantes que cursan la
asignatura de Nutricion. Y con tal informacion se podra implementar la promocion

de habitos alimentarios saludables en esa poblacion.



MARCO TEORICO

Estado Nutricional

El estado de salud de una persona en relacioén con los nutrientes de su régimen de
alimentacion se conoce como estado nutricional, este estd influenciado por diversos
factores como los fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psicosociales,
econémicos y ambientales, que pueden llevar a un individuo a tener una ingesta
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir que el cuerpo los utilice de manera

optima (UnADM, n,d)

La evaluacion del estado nutricional requiere de la recoleccion de una serie de datos
que permiten construir indicadores, los cuales se definen como “variables que
pueden suponer cual es el balance nutrimental en el que se encuentra un individuo
con respecto al esperado para su edad, sexo y condicion fisioldgica” y que de
acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (Siglas en inglés, FAO) representan el reflejo de una situacién o una
realidad que proporciona un orden de magnitud que incluye variables cualitativas y
cuantitativas, recolectadas en formas de mediciones, de preguntas o cuestionarios y

observaciones (Suverza y Haua, 2023).

Dentro de los indicadores que permiten evaluar el estado nutricional de las personas
se agrupan los antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos los cuales
integran el ABCD de la evaluacién del estado de nutricion, por lo que a continuacion

se describen cada uno de ellos:

Indicadores Antropométricos (A)

La antropometria se basa en el estudio y medicion del cuerpo humano, abarcando
sus dimensiones fisicas como pliegues cutaneos, perimetros corporales, didmetros,
longitudes, alturas, peso y talla; ademas de su composicion. A partir de estas

mediciones, se calculan diversos indices, como el Indice de Masa Corporal (IMC)



y el Indice Cintura-Cadera, estos varian segtn el sexo, la edad, el estado nutricional
y la presencia de enfermedades. Por lo tanto, el analisis de estos indices proporciona

informacion sobre el desarrollo y la salud de las personas.

Por otra parte, dentro de los errores mas comunes en la antropometria se encuentran
la falta de precision y exactitud de las mediciones, mismos que se corrigen cuando
la persona que mide estd capacitada y estandarizada, entendiéndose como
estandarizacion antropométrica al proceso de ensefiar la forma de realizar
mediciones confiables y que se logren con la precision y exactitud requerida, por lo
que se puede considerar que la antropometria sigue siendo un método accesible y
no invasivo para estimar la composicion corporal, utilizando mediciones de pliegues
cutaneos o bioimpedancia eléctrica (Farré, 2005; Suverza y Haua, 2023). Para
garantizar la comparabilidad de los datos antropométricos entre diferentes
poblaciones, es fundamental seguir protocolos estandarizados (UNAM, n.d.), en
este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que las
mediciones se realicen de acuerdo con la propuesta publicada por Lohman et al. en

1988 (Suverza y Haua, 2023, p.9).

Indicadores Bioquimicos (B)

Los indicadores bioquimicos miden y evaltian fluidos (orina, sangre, heces fecales,
entre otros), células o tejidos organicos y se utilizan para diagnosticar, detectar
enfermedades o riesgo de desarrollarlas, vigilar o monitorear una enfermedad
existente o la respuesta ante un tratamiento, estratificar riesgos y conocer el estado
general de las personas. En la evaluacion del estado nutricional, los indicadores
bioquimicos, permiten confirmar diagnosticos preliminares que se habian planteado
con base en otros indicadores, como el Indice de Masa Corporal (IMC), los pliegues
cutaneos, la circunferencia de cintura o los resultados de la bioimpedancia eléctrica.
En este sentido los indicadores bioquimicos proporcionan mediciones objetivas y

cuantitativas del estado nutricional del individuo que permite analizar distintos
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compartimentos corporales, orientar sobre el nivel de ingesta, absorcion o pérdida
de ciertos nutrientes y calcular el balance nitrogenado, ademas de estimar el riesgo
de morbilidad y mortalidad (Suverza y Haua, 2023).

Los andlisis bioquimicos proporcionan una vision integral del estado nutricional,
permitiendo un diagndstico mas preciso y completo. Sin embargo, es importante
reconocer que por si solos no representan un dato de diagndstico por lo que deben
evaluarse en el contexto general de la persona considerando su edad, ingesta de
medicamentos, enfermedades concomitantes, dieta habitual, condicion de ayuno (si
se requiere) entre otros elementos, por lo que pueden no reflejar con precision todos
los cambios en la nutricién de una persona (Farré, 2005; Suverza y Haua, 2023).

Algunos de los indicadores bioquimicos que se miden en un analisis rutinario son:

Glucosa

Los niveles de glucosa en sangre permiten determinar algin desorden en el
metabolismo de los carbohidratos, valores de 70 hasta 110 mg/dL se consideran
normales de acuerdo con la Asociacion Americana para la Diabetes (ADA) sin
embargo, valores superiores a los 110 mg/dL deben considerarse una sefial de

alarma.

Creatinina

La creatinina es un desecho del metabolismo muscular que se elimina por la orina.
Su medicion en sangre o en orina se utiliza para evaluar la funcion de los rifones.
Mide el catabolismo muscular de forma global, sus valores estan en relacion directa
con la cantidad y contenido proteico de la dieta y la edad, los valores normales en
orina van de 32 hasta 162 mg/dL mientras que en suero van de 0.5-0.90 mg/dL
(Toalombo, 2019).

De acuerdo con Ravasco et al., (2010) los lipidos no son considerados como

parametros para la evaluacion del estado nutricional. Sin embargo, estos nos ayudan
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a proporcionan informacion 1til respecto a su alimentacioén de las personas por lo

que en este sentido algunos de los parametros son:

Colesterol total

El colesterol es una sustancia parecida a la grasa, presente en todas las células del
cuerpo, y es fundamental para su correcto funcionamiento. Es necesario para la
produccion de hormonas, vitamina D y compuestos que favorecen la digestion. Los
niveles altos de colesterol son indicativos de un desorden en el metabolismo de
lipidos y lipoproteinas. 100 hasta 200 mg/dL se consideran normales, mientras que
cifras superiores a los 200 y menores que 240 se consideran valores altos que se

traducen en mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares (MedlinePlus, s. f.).

Colesterol, de lipoproteinas de baja densidad

El colesterol LDLc o también llamado colesterol malo es el colesterol que se
acumula en las células de la pared de las arterias y es responsable de obstruccion
arterial, los valores normales son van de 60 hasta 140 mg/dL (Johns Hopkins

Medicine, s. f.)

Colesterol, de lipoproteinas de alta densidad

El colesterol HDLc también conocido como colesterol bueno es una proteina que
ayuda a transportar el colesterol desde el interior de las arterias hasta llegar al
higado, para que el higado sea el encargado de metabolizar, este tipo de colesterol
es el unico que puede mantener niveles altos de colesterol, los valores normales van

de 30 hasta 65 mg/dL (MedlinePlus, s. f.).
Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de grasa que el cuerpo usa para almacenar energia.

Estan formados por &cidos grasos y glicerol, y viajan por la sangre, transportados
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las lipoproteinas y estas a su vez transportan los acidos grasos y se utilizan para
obtener energia, los valores elevados de triglicéridos son perjudiciales porque
incrementan la viscosidad de la sangre y con ella sus efectos negativos para la salud
entre los que se encuentran el aumento de la resistencia periférica y menor fluidez
sanguinea alterando la presion arterial, coagulacion y posible riesgo de trombos, los

valores normales van de 40 hasta 150 mg/dL (Johns Hopkins Medicine, s. f.).

Historial Clinico (C)

La historia clinica es un conjunto de documentos en donde se recopilan datos de un
paciente y ademas permiten monitorear la evolucion de distintos padecimientos, se
considera un instrumento previo y fundamental para realizar un diagndstico
acertado. En el caso de la evaluacion nutricional, también es til para elegir una
dieta mas adecuada. Al elaborar una historia clinica se recaban datos personales,
informacion clinica referente a padecimientos como tension arterial, medicacion,
alergias e intolerancias, si hay presencias de embarazos, antecedentes familiares
dentro de los que se encuentran obesidad familiar, antecedentes de hipertension
arterial, dislipidemias, historial de diabetes en la familia y antecedentes de
enfermedad cardiovascular, entre otros. También incluye—conocer los hdabitos
alimenticios (p. €j. alimentacion fuera de casa, tipo de alimentacion-en el desayuno,
comida, cena, colaciones, habitos del consumo de tabaco, alcohol. Ademas, recaba
informacion respecto al nivel de actividad, tipo de trabajo, tipo de activacion fisica
y sesiones semanales de actividad. También permite recabar informacion de
exploracion fisica como por ejemplo peso, talla, contorno de cintura, gasto

energético e IMC (Carrillo, 2025).

Indicadores Dietéticos (D)

Estos permiten realizar una valoracion cuantitativa y cualitativa del consumo de

alimentos (dieta) y por ende de nutrientes y energia, los indicadores dietéticos
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identifican de manera temprana los riesgos de desarrollar una mala nutricion ya que
detectan cambios en el consumo de nutrimentos que pueden compararse con la
Ingesta Diaria Recomendada (IDR) por lo que se pueden detectar consumos

inadecuados que tienen relacion directa con problemas de mala nutricion (ver tabla

).

La historia dietética permite obtener informacion sobre los habitos alimentarios,
incluyendo el tipo, calidad, cantidad y preparacion de los alimentos, asi como la
frecuencia de consumo. Esto facilita la identificacion de posibles desequilibrios en
la dieta antes de que se presenten sintomas por deficiencia o exceso de nutrientes.
Sin embargo, dado que los métodos de evaluacion del consumo de alimentos son
retrospectivos estan sujetos a errores y limitaciones derivadas principalmente de la
tendencia del sujeto a declarar consumos de alimentos proximos a los que considera
correctos, dificultades para describir los alimentos y / o porciones consumidas nivel

de compromiso y fallas en la memoria (Ortega, 2015; Farré 2005).

La evaluacion dietética permite la identificacion de riesgos y la generacion de
politicas publicas que modifiquen las condiciones de riesgo detectadas; ejemplo de
esta lo es la politica de adicion de vitaminas y minerales a las harinas de trigo y maiz
en México.

Entre los métodos mas frecuentemente utilizados en la evaluacion de la ingesta de
alimentos se encuentran el Recordatorio de 24 horas el cual permite estimar la
ingesta de alimentos y nutrientes en estudios con encuestas alimentarias, tanto a
nivel nacional como internacional, debido a sus ventajas frente a otros métodos
como los Registros Alimentarios o los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de
alimentos. Consiste en recopilar informacion detallada sobre los alimentos y bebidas
consumidos el dia anterior, incluyendo tipo, cantidad y preparacion. Su precision
depende de la memoria a corto plazo del entrevistado, por lo que el profesional

encargado debe formular preguntas que ayuden a recordar con mayor exactitud lo
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consumido. Sin embargo, el uso del Recordatorio de 24 horas para estimar el
consumo de alimentos puede tener errores. Los principales son olvidar o agregar
alimentos, calcular mal las cantidades o registrar incorrectamente los alimentos y
bebidas consumidos. Estos errores suelen ocurrir cuando las descripciones no son
claras o completas. Para evitar estos problemas, es importante que los encuestadores
estén bien entrenados en como hacer las preguntas y registrar las respuestas
correctamente. También se recomienda revisar los datos varias veces para asegurar
que sean precisos. Ademas, si las preguntas no se realizan de manera correcta o se
omiten detalles importantes, puede haber sesgos en la informacidon recolectada
(Ferrari, 2013).

Tabla 1. Métodos de evaluacion del consumo de alimentos y nutrientes.

Método Descripcion Ventajas Inconvenientes
Registro de  Se anotan los alimentos y Permite conocer las Demanda la participacion
consumo bebidas ingeridos en cada  preferencias tamafio de la del sujeto, que puede
una de las comidas/tomas  porcion, los horarios y el modificar sus habitos
durante un periodo de 1-7  lugar donde se ingieren. alimentarios durante el

dias. Util para calcular la ingesta periodo de registro.

de nutrientes.
Pesada directa Se pesan los alimentos que M¢étodo bastante exacto de la Precisa de practica para la
se sirven y lo que sobra al ingesta de alimentos. pesada por parte del
finalizar la comida. encuestado o destinar a
ello a una persona
entrenada (mayor coste).
Recordatorio de Se pregunta al sujeto sobre Aplicacion sencilla, escasa Es posible que el consumo

24 horas. su ingesta durante las influencia sobre los habitos del dia anterior no refleja
ultimas 24 horas. alimentarios, elevada tasa de el habitual.
respuesta.
Frecuenciade  Mide la frecuencia de  Los habitos de consumo no se Informacion cualitativa
consumo de  consumo de los alimentos modifican, bajo coste. La complementacion del
alimentos mediante un cuestionario del cuestionario puede
estructurado con diferentes llevar tiempo.
grupos de alimentos.
Consumo usual Se pregunta al sujeto sobre Establece el patron Requiere entrevistadores
los alimentos que consume alimentario habitual: permite entrenados
usualmente en cada toma. valorar cambios en los

habitos alimentarios. No
afecta a los habitos de
consumo.
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Nota. La tabla muestra los diferentes métodos mas frecuentes utilizados en la
evaluacion de ingesta de alimentos, imagen obtenida del Manual practico de

nutricion y salud 2013.

Balance Nutrimental

Se conoce como balance de un nutrimento la diferencia entre su ingestion y su
excrecion o gasto; de esa diferencia depende si su presencia en el organismo
aumenta, disminuye o permanece igual en cantidad. La palabra balance tiene la
misma connotacidon que en contaduria, y su aplicacion a la nutricién se remonta a
1857, cuando Carl Von Voit la emple6 para analizar el ingreso y gasto de energia

del organismo.

El balance se refiere normalmente a 24 horas, ya que seria poco practico referir a
lapsos menores o mayores. En principio, se puede calcular el balance de cada uno
de los nutrientes, aunque esto no siempre es posible debido a que el paciente puede
dar informacion erronea y omitir datos importantes. Por otro lado, es conveniente
simplificar la tarea agrupando varios nutrimentos en torno a grandes funciones,

como la energética o la de sintesis de proteinas corporales.

La energia utilizada por nuestro cuerpo se obtiene en forma de glucosa, galactosa y
fructosa, varios acidos grasos y una veintena de aminoacidos, sin embargo, la
energia que gastamos o consumimos pasa al medio en forma de calor y movimiento.
En vez de calcular mas de 30 balances cuando el concepto basico es energia, se le
reduce a uno solo, el balance de energia o balance energético. Lo mismo ocurre con
el balance de nitrégeno, en el que se suma la ingestion de 20 aminoacidos como
ingestion de nitrogeno, y se suma también la excrecion de sus metabolitos finales
(urea, acido trico, creatinina, etc.) como excrecion de nitrégeno por lo que, el

balance de nitrégeno representa la sintesis de proteinas corporales (Burgués, 2025).
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Indicadores del Estado Nutricional

Indicadores de Malnutricion

Hablar de la malnutricion es fundamental porque representa uno de los principales
factores que afectan la salud y la calidad de vida, el término malnutricion también
hace referencia tanto a la deficiencia como al exceso en la ingesta de alimentos, lo
cual puede derivar en desnutricién, sobrepeso u obesidad. De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion se origina por un
consumo insuficiente de alimentos o por una ingesta energética menor a la requerida
durante periodos prolongados. Se considera un trastorno potencialmente reversible,
que puede estar acompanado de mayor vulnerabilidad a enfermedades, alteraciones
del desarrollo y conductas, y es el resultado de multiples causas biologicas,

psicoldgicas y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Evaluar el estado nutricional implica analizar diversos indicadores clinicos,
antropométricos, bioquimicos y dietéticos. Esta valoracion integral permite
identificar con mayor precision el tipo y el grado de malnutricion, facilitando
intervenciones oportunas y eficaces para mejorar la salud de las personas (Fonseca

et al., 2020).

Enfermedades cronicas degenerativas, obesidad

En las ultimas décadas, las sociedades urbanas han adoptado estilos de vida
sedentarios y una alimentacion caracterizada por el consumo excesivo de alimentos
ricos en grasas y azucares, pero pobres en fibra y micronutrientes. Este cambio ha
contribuido al aumento de enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. En Latinoamérica, esta

transformacion ha implicado el paso de una situacioén con alta prevalencia de bajo
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peso y déficit de crecimiento a un contexto en el que predomina la obesidad y sus

consecuencias asociadas (Ibarra et al; 2017).

La obesidad y el sobrepeso han aumentado de forma alarmante a nivel mundial,
afectando actualmente a un gran porcentaje de la poblaciéon adulta. Estas
condiciones representan un serio problema de salud publica, ya que estan
estrechamente vinculadas con el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y accidentes

cerebrovasculares (Sanchez, 2022)

En América Latina, se estima que alrededor de 600,000 muertes anuales en adultos
estan asociadas a una alimentacion inadecuada que causa sobrepeso/ obesidad. El
origen principal del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio entre la energia
consumida y la energia gastada, lo cual se agrava por malos habitos alimentarios,
como el alto consumo de azucares, grasas, sodio y alimentos ultra procesados, asi
como la baja ingesta de frutas, verduras y cereales integrales. Estos habitos,
combinados con el sedentarismo, han contribuido a una mayor prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas, que hoy en dia representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo que pueden atribuirse a
patrones como saltarse comidas, horarios alimentarios irregulares y consumo
frecuente de comida répida, especialmente en jovenes, incrementan el riesgo de
obesidad y complicaciones metabdlicas. Por ello, adoptar una dieta equilibrada y
promover habitos saludables resulta fundamental para prevenir estas enfermedades

y mejorar la calidad de vida (Avila et al., 2022).

Ademas, si bien los habitos alimentarios se forman principalmente en el entorno
familiar, su evolucion estd fuertemente influenciada por cambios sociales,
econdmicos y culturales. Estos factores han modificado significativamente los

patrones de alimentacién y han dado lugar a un nuevo perfil de salud-enfermedad,
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caracterizado por un incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas no

transmisibles (Ibarra, 2016).

En México, las Enfermedades Croénico-Degenerativas representan una de las

principales causas de riesgo cardiovascular. Entre ellas, las mas comunes son:

e Diabetes mellitus

e Hipertension Arterial

e Cardiopatia isquémica

e Enfermedad renal cronica
e Demencias

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Si bien las dos primeras son las mas prevalentes, todas estas patologias afectan
gravemente la salud y requieren un adecuado control para evitar complicaciones

severas (Arce-Torreblanca, 2025).

Factores que Influyen en el Estado Nutricional

En México, la globalizacion y el aumento de la urbanizacion han traido consigo
cambios significativos en los estilos de vida, lo que se ha reflejado en una transicion
nutricional marcada por un mayor consumo de alimentos procesados y una
disminucion de las dietas tradicionales, impactando negativamente la salud publica.
Este modelo econdmico, considerado exitoso en Latinoamérica, ha coincidido con
una modificacion en los patrones alimenticios, caracterizada por un mayor consumo
de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azicares y sodio y bajas
cantidades de fibra y proteina. Entre los factores que determinan el estado
nutricional de las personas se encuentran los estilos de vida, los socioculturales y
los psicologicos, mismos que han contribuido al aumento de enfermedades cronicas

como la obesidad y la diabetes (Ibarra, 2016; Rivera Dommarco et al., 2023).
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Sin embargo, los estilos de vida también tienen un factor importante en el ambito
de una buena alimentacion ya que en el caso de los estudiantes universitarios, esta
etapa de la vida suele caracterizarse por la adopcion de habitos poco saludables,
tales como el consumo excesivo de alimentos de baja calidad nutricional,
alteraciones en los horarios de las comidas y del suefio, la reduccion en la ingesta
de alimentos y el consumo abusivo de sustancias perjudiciales como el alcohol, el

tabaco o las drogas (Gonzalez et al., 2024).

En la sociedad actual, marcada por la estratificacion de clases y el estimulo al
consumo, la industria alimentaria juega un papel importante a través de la
publicidad, introduciendo nuevos conceptos alimentarios. Esta industria segmenta
la oferta de productos de consumo masivo segun la capacidad econdémica de los
consumidores, dirigiendo productos de baja calidad a los sectores con menor poder
adquisitivo (Aguirre, 2000). Esta dindmica rompe el vinculo cultural entre el lugar
y el alimento, propiciando una identidad alimentaria dependiente y desplazando la

cocina tradicional hacia una cocina industrial, homogénea y extranjera.

Ademas de los factores socioculturales, México ha enfrentado crisis alimentarias,
como un problema estructural ligado a la crisis del capitalismo y agravado por la
creciente influencia del capital financiero en el sector alimentario y la lucha por la
hegemonia global. Los factores socioculturales en México se manifiestan en el
impacto de la crisis en los productores rurales de diversas regiones (maiz, caf€,
ganaderia), la respuesta de las organizaciones campesinas ante el encarecimiento de
insumos, y la profundizacion de la dependencia alimentaria del pais. Se destaca la
necesidad de estrategias incluyentes que rescaten las lecciones de la crisis para
fortalecer la agricultura nacional y enfrentar la incertidumbre alimentaria,
reconociendo asi la importancia de considerar las dindmicas sociales y culturales en

la busqueda de soluciones (Pérez y Vega 2023; Vega, 2013; Vega, 2015).

En cuanto a factores psicoldgicos Téllez (2009) nos habla que las experiencias
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tempranas de la vida influyen en las preferencias alimentarias, especialmente el
ambiente emocional asociado al consumo de alimentos, creando una conexion entre
el entorno y el gusto o disgusto por ellos. El estrés y la tension psicologica también
juegan un papel importante, ya que algunas personas tienden a consumir mas
alimentos caloricos bajo estas condiciones, lo que puede llevar al aumento de peso
y problemas cardiovasculares. Aunque el hambre es un factor biologico en la
eleccion de alimentos, la ingesta de alimentos puede alterar el estado de animo y las
emociones, reduciendo la irritabilidad y aumentando la calma. Existe una relacion
bidireccional entre la alimentacion y las emociones, donde la alimentacion puede
regular las emociones y viceversa. Ademas, los alimentos con alto contenido
energético pueden generar respuestas emocionales positivas, y la asociacion entre
la alimentacion y las emociones puede evocar recuerdos positivos, expresar afecto

y ayudar a controlar el estado de &nimo en situaciones conflictivas.

Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria es la disponibilidad y accesibilidad que las personas tienen
a alimentos nutritivos, seguros y en cantidad suficiente para vivir saludablemente,
ya sea porque los tienen disponibles fisicamente, o pueden acceder a ellos
econdmica y socialmente (FAO, 2023). Por lo cual, la FAO nos detalla que la

seguridad alimentaria se implica en cuatro dimensiones (ver tabla 2).
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Tabla 2. Seguridad alimentaria.

Disponibilidades Acceso Utilizacion Estabilidad
Implica que hayauna  Respecto al acceso, Se basa en que debe Se refiere a como el
cantidad suficiente de basta con que los de haber un cuidado, cuerpo humano

alimentos a nivel alimentos estén una buena aprovecha los

nacional, ya sea por  disponibles en el pais; preparacion y una alimentos consumidos.
produccion propia, las personas deben adecuada distribucion Para una buena
importaciones, tener los recursos para garantizar una utilizacion, los
reservas o ayuda econdmicos para buena absorcion de alimentos no solo
alimentaria (Castillo, comprarlos e nutrientes (ONU et deben ser nutritivos,
2021). infraestructura fisica al., 2018; Secretaria sino también seguros
(como mercados y de educacion para el consumo
carreteras) (ONU et publica,2015). (inocuos) y de buena
al., 2018; Secretaria calidad para mantener
de educacion publica, la Salud (CSA, 2017;
2015). Secretaria de educacion

publica, 2015)

Nota. En la tabla se muestran las 4 dimensiones de diferentes autores, respecto a la

seguridad alimentaria segun la FAO.

Sin embargo, la forma en que nos alimentamos también esta ligada a nuestra cultura
y a los alimentos bésicos de cada region. En México, a pesar de que hay suficientes
alimentos a nivel nacional, muchas personas tienen dificultades para acceder a ellos,
ya sea por problemas de suministro o por falta de dinero, lo que hace que sea la

causa mas importante para la inseguridad alimentaria esto ha generado grandes

diferencias en la alimentacion de la poblacion por lo cual, es primordial que se lleven
soluciones especificas para cada grupo y region. Por eso, es importante promover
que las familias produzcan sus propios alimentos para mejorar su acceso a una
alimentacion adecuada (Urquia- Fernandez, 2014; Méndez-Vega y Cérdenas-

Hernandez, 2024).

22



Guias Alimentarias

Las guias alimentarias son un conjunto de recomendaciones basadas para fomentar
habitos saludables desde la infancia, considerando tanto la nutricion individual
como un buen impacto ambiental. Estas guias enfatizan practicas comunes como la
lactancia materna exclusiva, el consumo de alimentos frescos y locales, leguminosas
y cereales integrales, asi como la importancia de una buena hidratacion y como el

llevar a cabo una buena actividad fisica.

Ademas de promover una alimentacion nutritiva, las guias alimentarias nos alertan
sobre los dafios a la salud asociados al consumo de alimentos ultra procesados, que
han desplazado a los alimentos saludables y contribuido al aumento de

enfermedades cronicas y deficiencias nutricionales (SSA et al., 2023).

Nom-043-SSA2-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2 Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion,
esta Norma disefiada para proteger y promover la salud de la poblacién mexicana,
su principal proposito es establecer normas generales que permitan orientacion
alimentaria dirigida a la poblacion. La NOM-043-SSA2-2012 tiene una vision de
alimentacion saludable a través de la definicion de "dieta correcta" (Ver figura 1) y
su presentacion de los grupos de alimentos se da mediante la herramienta grafica

"El Plato de Bien Comer" (ver figura 2).
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Los nutrimentos (hidratos de
carbono, proteinas, lipidos,
vitaminas, minerales) deben guardar
las proporciones adecuadas entre si,

conforme a las recomendaciones
Debe contener todos los cientificas.

nutrimentos necesarios. Se e Su consumo habitual no debe
. . Equilibrada o -
recomienda lograrlo incluyendo implicar riesgos para la salud.
en cada comida principal Esto significa que debe estar

(desayuno, comida y cena) ’ o N exenta de microorganismos

Completa

Inocua -

alimentos de los tres grupos \ ) patdgenos, toxinas,
definidos en la norma. (‘}, CORREO' contaminantes y consumirse con
’ 6’ v 2 moderacion

QU

Adecuada

Debe estar acorde con los
gustos y la cultura de la
persona que la consume, asi
como ajustada a sus recursos
econdmicos y a la
disponibilidad local de
alimentos, sin que ello Variada
signifique sacrificar las otras
cinco caracteristicas.

Suficiente

Debe cubrir las necesidades
de energia y nutrimentos de
cada individuo, de tal
manera que en los adultos se

mantenga un peso saludable
y en los nifios y adolescentes
Debe incluir diferentes se promueva un crecimiento
alimentos de cada grupo en y desarrollo correctos.

las distintas comidas a lo

= - largo del dia y de la semana.
m Esto ascgura un aporte mas ° V’.
g - diverso de nutrimentos y evita :. 0.
MY la monotonia. iy .
bl " "

\H /

Figura 1. Dieta Correcta.

Nota: Imagen modificada de NOM-043-SSA2-2012 (2006), (Secretaria de
Educacion Publica, n.d) Palafox y Ledesma (2021), la imagen muestra la base de
una dieta correcta y equilibrada describiendo los 6 requerimientos necesarios para

el ser humano.
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Plato del Bien Comer

El Plato del Bien Comer es una herramienta grafica oficial para

la orientacion alimentaria que nos ensena como comer de

manera saludable. (O
Su nimero de grupos se clasifica en cinco

Las grasas saludables como el aceite de oliva, el
aguacate y las nueces son buenas para nuestro
corazdn, nos ayudan a tener una piel bonita y a
mantener nuestro cerebro en forma.

Aceites y grasas saludables

as / [& das
Frutas y verduras

Nos dan vitaminas y minerales
que nos hacen crecer fuertes y
nos ayudan a estar sanos.

Son alimentos que son una
gran fuente de energia, vienen
de plantas como el trigo, el
arroz, el maiz, la avena y
muchos mas.

De origen animal

Nos dan muchas proteinas, Nos dan la proteina necesaria
vitaminas y minerales que para construir y reparar
necesitamos para crecer y tejidos, incluyendo musculos,
mantenernos saludables. piel, cabello y érganos

Figura 2. Plato del Bien Comer.
Nota: Imagen modificada de Palafox y Ledesma (2021) citado de La NOM-043-

SSA2-2012 (2006) se muestra el plato del bien comer donde nos ensefia como comer
de manera saludable; en €l se encuentran cinco grupos de requerimientos que debe

de consumir el ser humano.
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Jarra del Buen Beber

En contraparte al Plato del Bien Comer, la Secretaria de Salud cre6 la "Jarra del
Buen Beber" (ver figura 3), una guia que establece las cantidades adecuadas de las
bebidas mas comunes que debe consumir la poblacién mexicana, en donde para
mayor comprension los equivalentes se especifican en numero de vasos por ejemplo
una hidratacion adecuada se consigue bebiendo de 1.5 a 2 litros o aproximadamente
de 6 a 8 vasos con agua simple diarios, a menos que haya una necesidad especial.
Esta guia también sefiala el consumo maximo de otras bebidas ultra procesadas,
indicando que es preferible no tomarlas y si se hace, no exceder los limites para

evitar dafios a la salud (ISSSTE, 2019).

Refrescos o agua de sabor 0 vasos

Jugo 100% frutas, leche entera, bebidas deportivas o
bebidas alcohdlicas. 0 - /2 vasos

Bebidas no caloricas con edulcorantes artificiales
0-2 vasos

Cafe o te sin aziicar, (-4 vasos

Leche semidescremada y descremada y bebidas de
soya sin aziicar adicionada (-2 vasos

Agua potable 6-8 vasos

Figura 3. Jarra del Buen Beber.
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Nota: Figura modificada de (Rivera et al., 2008; Palafox y Ledesma 2021), en la
que se muestra la Jarra del Buen Beber y las clasificaciones del consumo de bebidas

para la poblacién mexicana.

Promocion de Habitos Alimentarios Saludables en Universitarios, Perspectiva

desde la Promocion de la Salud

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud los hébitos alimentarios son una
de las estrategias para mejorar la salud. Se definen como una serie de conductas y
comportamientos colectivos, que influyen en la manera de escoger, preparar y
consumir un determinado alimento, el cual debe cumplir con un aporte nutricional,
que le permita al cuerpo obtener la energia suficiente para el desarrollo de las

actividades diarias (Avila et al., 2022).

Es importante mencionar que la poblacion joven en etapa universitaria tiende a
desarrollar malos habitos alimenticios, debido a que el estilo de vida de los
estudiantes cambia de varias maneras después de obtener la admision a instituciones
superiores. Los estudiantes universitarios enfrentan numerosos retos que modifican
drasticamente su estilo de vida, y la alimentacidn no es la excepcion. Con la nueva
forma de tomar decisiones, incluyendo qué y cuando comer, muchos se enfrentan
por primera vez a vivir solos, lo que influye directamente en sus habitos
alimenticios. Estos habitos se ven condicionados por factores como los horarios de
clases, la economia, el consumo de alcohol y la influencia de sus compaiieros. Por
ello, se considera que los universitarios son una poblacidén vulnerable para adoptar
patrones alimentarios poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos
altamente caldricos: refrescos azucarados, bebidas energéticas, jugos

industrializados, snacks, dulces, panaderia refinada y productos ultra procesados.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

(ENSANUT) 2020-2022, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de
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12 a 19 afios alcanzo6 un 41.1% en 2022, lo que representa un alarmante aumento
del 24% en ese periodo, sin que se identificaran diferencias significativas entre
sexos (Revilla, 2024). Esta tendencia es preocupante y requiere atencion urgente
para abordar los factores que contribuyen a este problema de salud publica. Es
crucial implementar politicas y programas de salud dirigidos a la poblacién joven y
adolescente. Se deben desarrollar estrategias integrales que promuevan habitos de
vida saludables desde una edad temprana, mejoren el acceso a alimentos nutritivos

y fomenten la actividad fisica regular.

La legislacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, define las
caracteristicas de una dieta correcta entre las que se encuentran una alimentacion
completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada, y adecuada. Ademads, es
importante que esta alimentacion considere las porciones correctas y el equilibrio

de nutrientes.

Estos esfuerzos son fundamentales no s6lo para prevenir el sobrepeso y la obesidad,
sino también para evitar enfermedades cronicas asociadas, como la diabetes y la
hipertension arterial, que afectan a una proporcidon cada vez mayor de la juventud

en México.

En la actualidad, una de las estrategias mas utilizadas para prevenir el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cardiovasculares es el etiquetado frontal en los envases
de los productos alimenticios. Esta medida tiene como propdsito principal advertir
al consumidor sobre los productos que pueden representar un riesgo para la salud,
facilitando asi decisiones de compra mas informadas. Los sellos destacan cuando
un alimento contiene niveles elevados de grasas totales, grasas saturadas, grasas

trans o sodio (Rojas-Osorio, 2025).
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Figura 4. Etiquetado de alimentos en México.

Nota: Figura modificada de (Palafox y Ledesma 2021; Secretaria de Salud 2021).
En la imagen se muestra el etiquetado frontal el cual se integra por 5 sellos de
advertencia en forma de octdgono, que, de manera clara, sencilla y visible indican
cuando un producto contiene exceso de nutrientes e ingredientes criticos como:

calorias, grasas saturadas, grasas trans, azucar y sodio.

Bioimpedancia

La bioimpedancia es una técnica sencilla, rapida y sin dolor que se utiliza para
conocer la cantidad de grasa, musculo y agua en el cuerpo. Funciona haciendo pasar
una pequefia corriente eléctrica por el cuerpo, la cual se mueve mas facilmente por
los musculos (que tienen mas agua) y con mas dificultad por la grasa y los huesos.
Esta diferencia permite al equipo calcular la composicion corporal total de una

persona (SERME, s. f.).
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Una manera de obtener la composicion corporal es utilizando La bascula TANITA
(ver Figura 5), la cual emite un “ticket” en menos de 20 seg con la interpretacion de

diversos datos que facilitan el analisis del estado nutricional de cada persona.

Figura 5. Bascula TANITA.

Algunos de los parametros que se pueden obtener a través de la bascula TANITA

son los siguientes:

Masa grasa

La masa de grasa corporal es el peso total de grasa en el cuerpo, y su porcentaje se
calcula en relacion con el peso corporal total. Aunque la grasa cumple funciones
esenciales como proteger 6rganos y mantener el calor corporal, tener niveles muy
altos o bajos puede afectar la salud. Un exceso puede aumentar el riesgo de
enfermedades como la obesidad o diabetes, mientras que una falta puede causar
problemas como pérdida Osea o alteraciones hormonales. La bascula de analisis

corporal permite conocer este porcentaje y orientar posibles cambios en la
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alimentacion o actividad fisica para mantener un nivel saludable (TANITA

EUROPE B.V,,s. f.).

Masa Libre de Grasa

La masa libre de grasa se refiere al conjunto del peso corporal excluyendo la grasa.
Est4 compuesta por musculos, huesos, drganos internos, piel y agua corporal. Es un
componente clave de la composicion corporal, y su andlisis permite evaluar el

estado fisico general y la salud de una persona.

Indicadores como la Masa Libre de Grasa y la Masa Muscular Esquelética son
herramientas ttiles para valorar el estado nutricional, la calidad de la masa muscular
y detectar posibles riesgos metabdlicos y cardiovasculares. Por ello, se recomienda
su uso frecuente en la practica clinica para lograr diagnosticos mas precisos y

completos (Mendoza y Nava, 2024).

Masa Muscular Total

La masa muscular representa el peso total de los musculos en el cuerpo, incluyendo
el musculo esquelético, el liso (como los del corazén y el sistema digestivo) y el
agua contenida en los musculos. Estos tejidos son fundamentales porque ayudan a
quemar energia, aumentando la tasa metabolica basal, lo que favorece la pérdida de

grasa de manera saludable.

Una mayor cantidad de masa muscular también puede reducir el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, ya que los musculos utilizan gran parte de la glucosa del
cuerpo. Ademads, en adultos mayores, una buena masa muscular es clave para
mantener la movilidad, proteger las articulaciones, mejorar el equilibrio y prevenir
caidas, lo que influye directamente en su calidad y expectativa de vida (TANITA

EUROPE, s. f).
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Agua Corporal Total

El Agua Corporal Total es un componente esencial del cuerpo humano, y mantener
su equilibrio es fundamental para una buena salud. Se distribuye en diferentes
compartimentos del organismo y su proporcién varia segin factores como la edad y

el sexo.

La hidratacion del cuerpo proviene principalmente del agua que ingerimos
directamente, ya sea en forma de agua pura o a través de otras bebidas con alto
contenido hidrico, como leche, jugos, café o té, las cuales contienen de un 85 % al
90 % de agua. También se obtiene agua a partir de los alimentos, cuyo contenido
hidrico varia ampliamente segun el tipo, oscilando entre el 40 % y mas del 80 %.
Ademas, el cuerpo genera agua metabolica como resultado de la oxidacion de
macronutrientes. Por ejemplo, al metabolizar un gramo de glucosa, grasa o proteina,
se producen aproximadamente 0.6, 1.12 y 0.37 mL de agua, respectivamente. Esto
equivale a una produccion de entre 9 y 15 mL de agua por cada 100 kcal consumidas,

dependiendo del nutriente (Arredondo ef al., 2017).

Esta combinacion de fuentes contribuye al aporte total de agua necesario para
mantener las funciones vitales, y su adecuada evaluacion permite un mejor

monitoreo del estado de hidratacion y nutricion (Arredondo et al., 2017).

Tasa Metabdlica Basal (TMB)

La TMB es la energia indispensable para el desarrollo y mantenimiento de las
funciones orgénicas basicas, en la practica clinica, a la TMB se le ha dado un
enfoque erroneo al establecer patrones que, sin evidencia cientifica fuerte, buscan
explicar la facilidad o no de ganar peso, denominados metabolismo répido o lento,
los cuales han sido el fundamento de muchos productos en el mercado que los

denominan aceleradores metabodlicos.
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Se ha descrito que cada kilogramo de masa corporal gasta entre 3 y 14 kcal/dia en
reposo, lo que supondria que una variacion en el peso fuese inversamente
proporcional a la TMB, siendo una baja TMB un predictor independiente de
ganancia de peso a largo plazo, lo cual ha quedado en evidencia en estudios como

el de Pimjai y colaboradores (revisado en Sanchez et al., 2020).

Clasificacion de Grasa Visceral

Es la grasa que se acumula alrededor de los organos internos en la cavidad
abdominal. No es la grasa que se puede pellizcar debajo de la piel, sino la que se
encuentra mas profundamente, entre los organos. Su clasificacion se basa
principalmente en su ubicacion y en los riesgos asociados con su acumulacion
excesiva. El analizador de la composicion corporal de TANITA ayuda a hacer un
seguimiento de la grasa visceral del cuerpo. Basandose en toda la informacion
disponible, da un rango entre 1 y 59. Una puntuacion entre 1 y 12 indica que se tiene
un nivel saludable de grasa visceral. Una puntuacién entre 13 y 59 indica que se

tiene un nivel excesivo de grasa visceral.

La acumulacioén o deposito de grasa visceral no solo tiene que ver con la ingesta
total, pues ésta es muy diferente entre personas. Los mecanismos que explican las
asociaciones de la grasa visceral con el riesgo metabolico estan relacionados a
multiples fendmenos y vias de produccion. El tejido adiposo visceral aumenta con
la edad, en ambos sexos y estd bastante bien determinado por un aumento en el
indice cintura-cadera, con aumentos en la zona central como la zona gluteo femoral

y en el perimetro abdominal (Vazquez et al., 2014).
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La Dieta de la Milpa

La Dieta de la Milpa es un modelo de alimentacion saludable culturalmente
pertinente, que presenta una interconexion intrinseca entre la salud, la identidad
cultural y la sostenibilidad ambiental (Almaguer et al., 2018). Este enfoque resalta
la importancia de los alimentos tradicionales mesoamericanos que en la actualidad
se han plasmado como un modelo de alimentacion saludable que pueden incluirse
en el Plato del Bien Comer (ver Figura 6). Ademas, se considera la base de la

alimentacion tradicional mexicana dentro de las practicas prehispanicas.

La base de esta Dieta es la "Milpa", un concepto que trasciende la simple siembra
de maiz (Zea mayz, L.) e involucra los policultivos (ver figura) con frijol (Phaseolus
spp), calabaza (Cucurbita spp) y chile (Capsicum spp), el cual se define como un
agroecosistema productivo complejo de origen mesoamericano en el que la
asociacion de cultivos contribuye a incrementar la produccion (Almaguer et al.,

2018; Biruete et al.,2024)

Figura 6. Dieta de la Milpa.

Nota. La figura muestra el Plato del Bien Comer adaptado con los componentes de
la Dieta de la Milpa, figura obtenida de La Dieta de la Milpa de la Secretaria de
Salud 2025.
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Figura 7. “Collage” de los principales componentes de la Dieta de la Milpa.

Nota: En la figura se muestran los componentes de la dieta de milpa, cultivados en

el Plantel Casa Libertad 2024.
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Componentes de La Dieta de la Milpa; Maiz, Frijol, Calabaza, Chile.

El maiz (Zea mays, L.), es un cereal de la familia Poaceae con una gran diversidad
genética existen aproximadamente 64 razas de las cuales 59 son nativas en México,
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural (SADER, 2023), se compone de una
subespecie domesticada y tres silvestres conocidas como teocintles. La variedad
domesticada, Zea mays subespecie mays, se cultiva en México y otros lugares, se
adapta a diversos ambientes y suelos. Sin embargo, el maiz en grano presenta una
cascara resistente por lo que para su consumo requiere de un proceso de origen

llamado nixtamalizacion.

La nixtamalizacion revoluciond el consumo del maiz, este método, implica remojar
el maiz en agua con cal, lo que ayuda a suavizar la cascara, facilita la digestion y
enriquece al maiz con calcio biodisponible. Ademads, la nixtamalizacién mejora el
valor nutricional al liberar niacina (una vitamina B que el cuerpo crea y utiliza para
convertir los alimentos en energia), aumentar la biodisponibilidad de las proteinas
y reducir la presencia de aflatoxinas (sustancia toxica y cancerigena producida por
hongos), lo que podria explicar la menor incidencia de cancer de higado en México
en comparacidn con otras regiones que consumen maiz no nixtamalizado (Franco y

Galindo, 2023).

Ademas de su importancia nutricional, el maiz aporta proteinas, es rico en leucina y
contiene carotenoides con actividad antioxidante. Los “cabellos” del elote también
poseen propiedades medicinales, utilizdndose en algunas regiones para tratar

afecciones urinarias (Almaguer ef al., 2018)

Frijol

El frijol (Phaseolus wvulgaris), segun el Servicio Nacional de Inspeccion y
Certificacion de Semilla (SSNICS, 2016) en México se reportan 70 especies de 150

existentes en el mundo; de las cuales, cinco especies comestibles se destaca como
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una fuente primordial de proteina, ademds de aportar fibra dietética, carbohidratos
complejos, almidon resistente, vitaminas y minerales como zinc y potasio. Aunque
su contenido de aminoacidos azufrados es minimo, la proteina del frijol cocido

puede alcanzar una calidad alta en comparacion con la proteina animal.

Ademas de su valor nutricional, el frijol ofrece beneficios para la salud ya que aporta
vitaminas (tiamina, niacina, acido f6lico), minerales (calcio, hierro, fosforo,
magnesio y zinc) y micronutrientes y ademas tiene propiedades nutracéuticas. El
almidon resistente favorece la produccion de acido butirico, que es esencial para el
funcionamiento del tracto digestivo, y su bajo indice glucémico ayuda a mantener
estables los niveles de glucosa en sangre. El frijol también contribuye a reducir el
colesterol en sangre gracias a su fibra y almidon resistente, que disminuyen la

sintesis hepatica de colesterol (Almaguer ef al., 2018).

Maiz y el Frijol

La nutrigendmica nos ha ayudado a comprender como la mezcla de maiz y frijol
pueden elevar su valor nutricional. Esto se debe a que el frijol provee vitaminas y
aminodcidos que complementan los del maiz, dando como resultado proteinas
vegetales mas completas. La combinacion de cereales y leguminosas ofrece diversas
ventajas para la salud. En México, la ingesta de proteinas proviene principalmente
del maiz (en forma de tortilla), el trigo y el frijol, representando el 70 % del consumo
total. La calidad de las proteinas mejora al consumir leguminosas junto con cereales.
Esta tradicional combinacion mexicana de frijol con tortilla de maiz nixtamalizado
es beneficiosa, ya que el proceso de nixtamalizacion aumenta la disponibilidad de

aminoacidos esenciales.

En consecuencia, se sugiere incorporar cereales integrales y leguminosas en la dieta,
y se recomienda consumir tortilla y frijol al mismo tiempo, con una proporcion

mayor de frijol, para potenciar de manera natural el valor nutritivo de esta costumbre
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alimentaria (Almaguer et al., 2018; Franco y Galindo, 2023; Jacome y Montes,

2014).

Calabaza

La calabaza (Cucurbita pepo maxima y moschata), es una hortaliza de gran valor
nutricional, de la cual se utilizan tanto su fruto como su flor y sus semillas. En cuanto
a las especies silvestres, en México crecen 11 especies de las cuales cinco son
endémicas (Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, 2023). Es interesante notar
que la Cucurbita pepo se clasifica como verdura, mientras que la variedad moschata

se considera una fruta.

En sus variedades de verdura, se destaca por su bajo contenido calorico y de hidratos
de carbono, alta presencia de agua, poca grasa, sensacion de saciedad y mucilagos
que facilitan el transito intestinal. Aporta vitaminas A, E, C, magnesio, calcio,
potasio, fosforo, hierro y antioxidantes, ayudando a regular la glucosa en sangre. Al
ser una verdura blanca, contiene fitoconstituyentes como alcaloides y flavonoides,
con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que pueden reducir el riesgo de
diabetes y cancer. Sin embargo, la flor de la calabaza contiene lo mismo que el fruto,

pero en una menor porcion (Venegas-Martinez et al., 2024).

Las semillas contienen fitoestrogenos y lignanos, lo que podria contribuir a
disminuir el riesgo de cancer de mama. Asimismo, se destacan por su aporte de
proteinas, que es similar al de carnes y pescados, donde una porcion de 30 gramos
puede cubrir el 15 % de las necesidades diarias. Por lo tanto, para tener una dieta

proteica completa debe combinarse con el maiz y el frijol.

La manera en que nuestro cuerpo aprovecha las proteinas de las semillas de calabaza
depende de diversos elementos. Entre ellos, se encuentran caracteristicas inherentes

a las proteinas mismas, como su combinacion de aminoacidos esenciales y la
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facilidad con la que estos son absorbidos. Asimismo, factores externos, como la
cantidad de fibra presente en la dieta y la cantidad total de proteina que ingerimos,

juegan un papel importante en esta utilizacion (Secretaria de Salud, 2018).

Ademas de proteinas, las pepitas de calabaza son ricas en fibra, grasas saludables
(poliinsaturadas y monoinsaturadas), vitaminas del grupo E, B (incluyendo B9 y
B3), magnesio fosforo, selenio, zinc, hierro, potasio y calcio. Ademas de sus
nutrientes esenciales, las semillas de calabaza albergan fitoesteroles y antioxidantes.
Estos compuestos les otorgan cualidades que suavizan y protegen la piel
(emolientes), reducen la inflamacién (antiinflamatorias), favorecen la salud del
corazon (cardiovasculares), combaten el dafio celular (antioxidantes) y ayudan a
eliminar parasitos (antiparasitarias), lo que se traduce en un impulso extra para el

bienestar general (Almaguer et al., 2018).

Chile

El chile, proveniente de las especies botanicas annum y frutescens. En cuanto a
México se conocen al menos 200 variedades criollas y 64 variedades domesticadas
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SMARN, 2018), destaca por
su riqueza en minerales esenciales como potasio, hierro, magnesio y sodio, asi como
en vitaminas A y C. Aunque en menor proporcidon, también aporta vitaminas E, P,

B1 (tiamina), B2 (riboflavina) y B3 (niacina).

Un componente del chile es la capsaicina, el alcaloide responsable de su sabor
picante. Sin embargo, la capsaicina, exhibe propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes y analgésicas. Ademas, en investigaciones recientes, se ha demostrado
que tiene actividad antimicrobiana y antiviral, como efectos positivos en el ser

humano.

Por otra parte, un dato nutricional importante es que el chile favorece la absorcion

de los aminoécidos que se encuentran en el maiz como en el frijol, alimentos bésicos
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en muchas dietas.

En un contexto mas amplio, la combinacidn frecuente de estos 3 alimentos como el
chile, el maiz y el frijol contribuye a una dieta equilibrada y nutritiva, basada en
fuentes vegetales, tal como lo sugiere el influyente Informe Lancet (Almaguer et al.,

2018).

MATERIAL Y METODOS

En esta investigacion se adoptd un disefio experimental mixto (Ver figura 8), el cual
integré metodologias cualitativas y cuantitativas para obtener una comprension mas
completa y profunda del fenémeno estudiado. La combinacion de estos enfoques
permitio superar las limitaciones de cada uno por separado y generar resultados mas

exactos y triangulados.

40



Figura 8. Diserio experimental.

INTRODUCCION

En México, segin datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT s.
), sc ha obscrvado un preocupante aumento cn
la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
los jovenes, estos datos reflejan una tendencia
preocupante que requiere atencién urgente para
abordar los factores que contribuyen a este
problema de salud publica
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General

nutricion en el plantel Casa Libertad.

Especificos

-Evaluar el estado nutricional y promocionar hébitos alimenticios saludables en
estudiantes de la licenciatura en Promocion de la Salud que cursan la materia de

-Realizar el ABCD del estado nutricional de los estudiantes
Antropométricos, Bioquimicos. Clinicos y Dietéticos
-Implementar un modelo de aprendizaje practico que permita la obtencion de insumos
para que los estudiantes disefien un meni basado en la dieta de milpa
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Habitos Alimentarios
Saludables en estudiantes de la
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s¢ conoce como estado nutricional, este estd
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psicosociales, ccondmicos y ambientales, que
pueden llevar a un individuo a tener una ingesta
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir
que el cuerpo los utilice de manera optima
(UnADM, nd)

METODOLOGIA
En  esta investigacion adoptd un  disefio
experimental mixto, el cual integré

mctodologias cualitativas y cuantitativas .
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estudiantes de la licenciatura de Promocion de
la salud de ambos sexos de una edad de 18 en
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Casa Libertad, mientras que como criterio de
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La fase cuantitativa se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos para
identificar patrones, tendencias y relaciones estadisticas. Se emplearon encuestas
estructuradas y analisis estadisticos para medir variables especificas y obtener una
vision general del problema. Esto nos permitié cuantificar la magnitud del fendmeno

y establecer relaciones causales.

Por otro lado, la fase cualitativa se enfoco en la exploracion de las experiencias,
percepciones y significados de los participantes. Se realizaron formularios para
obtener datos narrativos y comprender el contexto histérico-clinico nutricional del
sujeto. Este enfoque nos permiti6é profundizar en la salud de este, en este mismo
contexto, las experiencias de los estudiantes basados en un modelo practico de
ensefianza relativo al cultivo de hortalizas y Dieta de la Milpa, permiti6 obtener los
insumos necesarios para que los estudiantes contaran con ingredientes requeridos

en la preparacion de platillos empleando el conocimiento aprendido en clase.

La integracion de ambas fases se realizd mediante la comparacion y contrastacion
de los resultados obtenidos con diferentes métodos estadisticos, lo que permitid

validar y complementar los hallazgos.

El disefio mixto se justifica por la complejidad del problema de investigacion, que
requiere tanto la cuantificacion de variables como la comprension de las
experiencias subjetivas de los participantes. La combinacion de estos enfoques
permitié obtener una vision mds amplia y profunda del fendmeno, y generar

resultados mas relevantes y aplicables.

El estudio se realizé con una muestra de tres grupos de estudiantes que cursaron la
asignatura de Nutricion de la Licenciatura en Promocion de la Salud en la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), en el plantel Casa
Libertad de ambos turnos, se llevd a cabo durante el semestre 2025-1 abarcando un

periodo de 6 meses, en el que participaron 72 mujeres y 16 hombres.
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Como criterios de inclusion el estudio solo considero estudiantes de la licenciatura
de Promocion de la Salud de ambos sexos de una edad de 18 afios en adelante y que
cursaban la materia de nutricion en el plantel Casa Libertad, mientras que como

criterio de exclusion para el estudio se considerd el embarazo.

Para la elaboracién del estado del arte se realizd una revision bibliografica,
elaboracion de bases de datos y repositorios nacionales empleando como criterios
de busqueda los siguientes temas: antropometria, bioimpedancia, quimica

sanguinea, historia clinica nutrioldgica e historial dietético.

Se realiz6 el estudio antropométrico de hombres y mujeres empleando el formato
en el Anexo 1, con la finalidad de registrar medidas basicas, longitudes,
circunferencias y pliegues que estan integrados como parte del aprendizaje de los
estudiantes en el plan de estudios de la materia de nutricion, algunos de estos
parametros fueron utilizados para el analisis correspondiente en la determinacion

del estado nutricional de los estudiantes.

Las variables obtenidas fueron: edad (afios), peso (kg) y talla (cm), para medir la
talla (cm) y peso (kg) se empled una bascula con estadimetro marca BAME ®

modelo 425.

Se midieron las Circunferencias (perimetro) de Cintura (CC, cm), de Cadera (CCA,
cm), de torax (cm), brazo relajado (cm), brazo contraido (cm), muslo (cm), pierna
(cm) y la envergadura de brazo, fueron medidas empleando una cinta métrica marca

seca ®.

También se obtuvieron las longitudes de acromial-radial de brazo, radial-estiloidea,
troncatero, tibial-lateral, tibial-lateral con el maleolar-medial, estas longitudes
fueron medidas en centimetros utilizando un antropémetro de ramas largas

CESCORF ®
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Los pliegues obtenidos fueron pliegues cutaneos biccipital, triccipital, subescapular,
suprailiaco, muslo, abdominal, pectoral, axilar y pierna, todos en centimetros; se

utilizé un plicometro Harpender ®

Utilizando la bascula de bioimpedancia TANITA ® Body composition analyzer SC-
331S se obtuvieron las siguientes variables: Peso (kg), Porciento de Grasa (PG),
Masa Grasa (MG, kg), Masa Libre de Grasa (MLG, kg), Masa Muscular Total
(MMT, kg), Agua Corporal Total (ACT, kg), Porcentaje de Agua Corporal Total
(%), Tasa Metabolica Basal (calorias), Indice de Masa Corporal (IMC, kg/m2).

Los datos obtenidos de las circunferencias y los pliegues biccipital y triccipital, se
utilizaron para calcular las siguientes variables a través de formulas: indice de Masa
Corporal (IMC, Quetelet, 1871), indice de Cintura Cadera (ICC, Singh, 1993),
ndice de Cintura Talla (ICT, Srinivansam, 2009), Area Grasa Intra-Abdominal
(AGIA, Després et al., 1991), Peso ideal, Navarro, 2021, Masa Grasa Relativa
(MGR, Woolcott y Bergman, 2018), Porcentaje de Masa Corporal (PGCT,
Deuremberg et al., 1991), Masa Muscular Total (MMT, Poortmans, 2005), Agua
Corporal Total (ACT, Watson et al., 1980), Masa Libre de Grasa (MLG, Deurember
et al., 1991), Calorias (Harrys Bennedict, 1919), Masa Muscular Total (Poortmans,
2005) las referencias son (revisadas en Palafox y Ledesma, 2021) . Las variables
que se obtuvieron a través de los estudios clinicos fueron: nivel de creatinina,
glucosa, colesterol, HLDc, LDLc y triglicéridos. Estos datos fueron obtenidos en

laboratorios particulares por cada estudiante con recursos propios.

Para el historial clinico, se solicitd el consentimiento informado, se disefiaron
formularios de Google “Forms” para obtener informacion del Recordatorio de 24 h

y la frecuencia de consumo de alimentos.
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Con la informacién recabada, se elaboraron las bases de datos en el programa Excel
(Office), mismos que fueron procesados en el programa estadistico R studio version
4.42.

Con los datos obtenidos en las mediciones antropométricas se obtuvieron las
estadisticas descriptivas por sexo.

Las variables IMC, peso ideal, porcentaje de masa corporal, MG, MMT, ACT y tasa
metabolica basal calculada a través de las formulas se compararon con los resultados

de la TANITA utilizando la prueba de t de Student.

Indicadores Antropométricos

Para determinar la evaluacion antropométrica se realizaron las mediciones de cada
uno de los estudiantes registrando por triplicado el peso (Kg), la talla (m), las
circunferencias (cm) de cintura, mufieca, cadera, torso, brazo relajado, brazo
contraido, muslo y pierna. Ademas, se midieron las longitudes medial-radial de

brazo, acromial y los pliegues cutaneos en el formato de F1 (ver Anexo 1).

Previo a las mediciones se solicito a cada participante acudir con un ayuno de 8 h,

ropa ligera, no presentar edemas y estar descalzos durante el procedimiento.

Respecto al analisis de datos obtenidos durante la practica de laboratorio con la
bascula TANITA, realizamos nuestros propios calculos, tal como se mencion6
anteriormente. Posteriormente, comparamos los resultados generados por la

TANITA con los datos calculados manualmente.

Para medir la talla (m) y peso (Kg) de las personas se empled una bascula con
estadimetro marca BAME ® modelo 425. Se solicitd a cada participante subirse a
la plataforma y posicionarse en bipedestacion, con la vista al frente, brazos
extendidos a los costados, palmas tocando los costados del muslo, talones juntos y

la punta de los pies ligeramente separadas (ver figura 9).
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Figura 9. Toma de peso y talla.

Nota. La figura muestra la posicion de bipedestacion durante las tomas de peso y
talla de los estudiantes, actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el

Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.

Las circunferencias fueron medidas empleando una cinta métrica marca Seca ®,

registrando los siguientes perimetros:
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Media del brazo o brazo relajado (cm): Para esta medicion se identifico el punto
medio del brazo mientras esta flexionado a 90 grados, midiendo desde el olecranon

del cubito hasta el acromion del omodplato, una vez determinado el sitio de medicion

se procediod a registrar la circunferencia a esa altura (Ver figura 10, Norton y Olds

1995; UADY, 2003).

Figura 10. Media del brazo relajado.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del punto medio del brazo de los
estudiantes, actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de

Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Brazo contraido (cm): El brazo debe estar descubierto, flexionado en angulo recto y

en contraccion. Se utiliza el mismo punto que en la medicion anterior (Ver figura

11, Norton y Olds 1995; UADY, 2003)

Figura 11. Brazo contraido.
Nota: La figura muestra del brazo contraido en los estudiantes, actividad realizada

el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa
Libertad.
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Antebrazo (cm): estd medicion se realizd a la altura del maximo perimetro del
antebrazo cuando la mano es sostenida con la palma hacia arriba y los musculos del
brazo relajados, con el brazo y antebrazo extendidos (ver figura 12, Norton y Olds

1995; UADY, 2003).

Figura 12. Antebrazo.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del punto medio del antebrazo de los
estudiantes, actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de

Biologia y Quimica del plantel Casa Libertad.
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Circunferencia de la mufieca (cm): Se midi6 la distancia entre la apofisis estiloides
del radio y el cubito. El individuo se encuentra de frente con el brazo extendido y el

codo a 90° (ver figura 13, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 13. Circunferencia de la murieca.

Nota. La figura muestra la forma correcta de realizar la medicion del perimetro de
la muiieca en los estudiantes, actividad llevada a cabo el 27 de febrero de 2025 en

el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Circunferencia del térax (cm): Este perimetro se tomd al nivel de la marca meso
esternal. El antropometrista se coloca de frente, el cual realiza una leve separacion

de los brazos para poder pasar la cinta por detras del torax, en un plano casi

horizontal. Se indicd al sujeto respirar normalmente y la lectura se realiz6 al final

de una exhalacion normal (ver figura 14, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 14. Circunferencia del torax.

Nota. La figura muestra la medicion adecuada del torax en los estudiantes, realizada
el 27 de febrero de 2025 en el laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa
Libertad.
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Circunferencia de la cintura (cm): la medicion de la circunferencia de la cintura se
realiz6 en el punto mas estrecho entre el Gltimo arco costal y la cresta iliaca, o entre
1 a 2 cm arriba del ombligo. El evaluador se posiciond frente al sujeto para
identificar correctamente la zona de medicion, la cual se toma al final de una
espiracion normal, con los brazos relajados a los lados del cuerpo (Ver figura 15,

Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 15. Circunferencia de la cintura.

Nota: La figura muestra la forma correcta de realizar la medicion de cintura en los
estudiantes, actividad llevada a cabo el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de

Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Circunferencia de la cadera (cm): Para medir la circunferencia de la cadera, el sujeto
se coloco en posicion derecha, los pies separados al ancho de las caderas,
posteriormente se ubico la cinta métrica alrededor de la parte mas ancha de las
caderas o gluteos para medir. Por lo general, este punto estd entre 6 y 8 cm por

debajo de la cintura (Ver figura 16, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 16. Circunferencia de la cadera.

Nota: La figura muestra la forma correcta de realizar la medicion del perimetro de
cadera en los estudiantes, actividad llevada a cabo el 27 de febrero de 2025 en el

Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Circunferencia del muslo medio (cm): es la medicion del perimetro del muslo
derecho tomada perpendicular al eje longitudinal del muslo. El sujeto se par6 erecto,

con los pies ligeramente separados, y el peso corporal distribuido equilibradamente

en ambos pies. Se tomo la distancia media trocantérea y tibial lateral (ver figura 17,

Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 17. Circunferencia del muslo medio.

Nota. La figura muestra la medicion adecuada del perimetro del muslo medio en los
estudiantes, realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y

Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Circunferencia de la pierna (cm): se midié la maxima circunferencia de la pierna
por debajo de la articulacion de la rodilla generalmente a la altura de los gemelos,
se solicitd a cada estudiante estar de pie y la cinta métrica se coloco horizontal y
ajustada, pero no apretada, para obtener una medida precisa (ver figura 18, Norton

y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 18. Circunferencia de la pierna.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del perimetro del muslo medio en
estudiantes, realizada el 27 de febrero de 2025 en el laboratorio de Biologia y

Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Longitud acromial-radial (cm): se localizé el punto acromial y posteriormente el
radial para medir la longitud con el antropdémetro (ver figura 4). La medicion
registrada se dividid en dos para marcar el punto medio (ver figura 19, Norton y

Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 19. Longitud acromial- radial.

Nota. La figura muestra la medicion correcta de la longitud acromial-radial en los
estudiantes. Este pardmetro corresponde a la distancia entre el acromion (hombro)
y el olécranon (codo), y forma parte de la evaluacion antropométrica del estado
nutricional. Actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de

Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Longitud radial- estiloidea (cm): Se tom¢é desde el punto radial hasta la estiloides
colocando al sujeto de manera lateral y posteriormente se divide la longitud a la

mitad y se realiza el marcaje (figura 20, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 20. Longitud radial- estiloidea.

Nota: La figura muestra la medicion correcta de la longitud radial-estiloidea en los
estudiantes. Este parametro se refiere a la distancia entre el olecranon (codo) y la
apofisis estiloides del radio (muifieca), utilizada para estimar proporcionalmente la
longitud del antebrazo. Actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el
Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Trocantéreo-Tibia lateral (cm): se tom6 del punto mas superior del trocanter mayor
del fémur a la tibia lateral y la longitud se dividio a la mitad para realizar el marcaje

(ver figura 21, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 21. Longitud trocantéreo-Tibia lateral.

Nota. La figura muestra la medicion correcta de la longitud trocantéreo-tibia lateral
en los estudiantes. Actividad realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio

de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Longitud tibial lateral-maleolar medial (cm): la longitud se tom6 desde la marca
tibial lateral hasta el maléolo medial, para ello se coloco al sujeto sentado, con su
tobillo derecho sobre la rodilla izquierda y las ramas del antropometro se ajustaron
a las marcas realizadas, se dividio la longitud a la mitad y se realiz6 el marcaje (ver

figura 22, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).
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Figura 22. Longitud tibial lateral-maleolar medial.

Nota. La figura muestra la medicion correcta de la longitud tibial lateral-maleolar
medial en los estudiantes. Esta medida corresponde a la distancia entre la cabeza
lateral de la tibia y el maléolo medial del tobillo, usada para estimar la longitud de
la pierna. Practica realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia

y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Envergadura de brazos (cm): colocar al sujeto en posicion relajada y pedir que suba
los brazos extendidos a la altura de los hombros formando un dngulo de 90° con
relacion al tronco. Medir desde la punta de los dedos de la mano izquierda hasta la
punta de los dedos de la mano derecha pasando la cinta por detrés de la cabeza del

sujeto (ver figura 23, Norton y Olds 1995; UADY, 2003)
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Figura 23. Envergadura de brazos.

Nota. La figura muestra la medicion correcta de la envergadura de brazo en los
estudiantes, Esta medida corresponde a la distancia entre la punta de los dedos
medios con los brazos extendidos, y se utiliza para evaluar la extension corporal.
Practica realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica

del Plantel Casa Libertad.
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Plicometria

Para medir los pliegues de cada uno de los sujetos se emplearon plicometro de la
marca Harpender ® utilizando las recomendaciones propuestas por Norton y Olds
(1995) y Universidad Auténoma de Yucatan (2003), estas medidas fueron
necesarias para la medicion de los depdsitos subcutaneos de grasa en varios sitios
corporales. Durante la toma de pliegues la técnica consistio en sujetar cada pliegue
con los dedos indice y pulgar sin causar dolor y evitando el musculo, a continuacion,
se coloco el plicometro de manera perpendicular a la formacion del pliegue y distal
al lugar de sujecion, las lecturas (en milimetros) se registraron 3 segundos después

de colocar el plicometro y se tomaron por triplicado.
Los pliegues registrados fueron los siguientes:

Bicipital (cm): el sujeto se colocd de pie con el brazo derecho relajado, el hombro
ligeramente rotado externamente y el codo extendido, se tomd el pliegue vertical
con el pulgar e indice izquierdos en la marca sobre la linea acromial-radial media,
asegurandose de que esté en la superficie mas anterior del biceps, visible desde el
costado, indicando el punto mas anterior del musculo a ese nivel (ver figura 24,

Norton y Olds 1995; UADY, 2003).
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Figura 24. Bicipital.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutdneo bicipital. Este
parametro se toma en la parte frontal del brazo, sobre el musculo biceps, y permite
estimar el grosor de la grasa subcutanea en esa zona. Practica realizada el 27 de

febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.

62



Tricipital (cm): el sujeto se colocd en posicidon anatdmica con el brazo relajado, el
hombro ligeramente rotado externamente y el codo extendido al costado del cuerpo.
Se tomo el pliegue vertical con el pulgar y el indice izquierdos en la marca de corte
posterior sobre la linea media acromial-radial, en la superficie mas posterior del
brazo sobre el triceps a la altura de la linea acromial-radial media (ver figura 25,

Norton y Olds 1995; UADY, 2003)

Figura 25. Tricipital.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutaneo tricipital. Esta
medicion se efectiia en la parte posterior del brazo, sobre el musculo triceps, y
permite estimar la grasa subcutdnea acumulada en esa zona. Practica realizada el 27
de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa
Libertad.
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Subescapular (cm): el sujeto permanecié de pie con los brazos a los costados, se
palpd con el pulgar el dngulo inferior del omoplato para identificar el punto mas
sobresaliente. En el sitio marcado, se tom6 un pliegue de 2 cm con el pulgar e indice
izquierdos, en una direccion lateral y oblicua hacia abajo, formando un angulo de
aproximadamente de 45 grados, siguiendo las lineas naturales de la piel (ver figura

26, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 26. Subescapular.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutdneo subescapular.
Esta medicion se toma justo debajo del omoplato (escapula) y permite estimar la
grasa subcutdnea en la parte superior de la espalda. Practica realizada el 27 de

febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Suprailiaco (cm): el pliegue cutdneo se sujetd a 1 cm posterior de la linea midaxilar
por arriba de la cresta iliaca de forma oblicua. El sujeto permanecio recto de pie con
los pies juntos y los brazos colgando a los lados, aunque el brazo puede estar
separado del cuerpo y flexionado ligeramente para mejorar el acceso al sitio (figura

27, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 27. Suprailiaco.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutdneo suprailiaco, Esta
medicion se realiza en la zona lateral del abdomen, justo encima de la cresta iliaca,
y ayuda a estimar la grasa subcutdnea en la region abdominal. Préactica realizada el
27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa
Libertad.
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Muslo medio (cm): para medir el pliegue se solicito al sujeto permanecer sentado
apoyando los pies en el suelo y formando con sus rodillas un angulo de 90°, para
mayor facilidad de la toma de este pliegue se solicito al sujeto sostener con ambas

manos su muslo (ver figura 28, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 28. Muslo medio.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutaneo en el muslo medio,
realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del
Plantel Casa Libertad.
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Abdominal (cm): el sujeto permanecié recto de pie con el peso del cuerpo
distribuido de forma similar en ambos pies, con los musculos abdominales relajados
y respirando tranquilamente. Se midi6 el pliegue de manera horizontal 3 cm a la
derecha (o izquierda) y a 1 cm por debajo del punto medio del ombligo (ver figura

29, Norton y Olds 1995; UAY, 2003).

Figura 29. Abdominal.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutdneo abdominal, Esta

medicidn se toma aproximadamente a 2-3 cm a la derecha del ombligo y es util para
estimar la cantidad de grasa subcutanea acumulada en la region central del abdomen.
Préctica realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica

del Plantel Casa Libertad.
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Pectoral (cm): el sujeto se colocd de pie para localizar la linea axilar-pezon, lo mas

proximal al faldon axilar y oblicuo hacia abajo con la finalidad de ubicar de manera

correcta el pliegue y registrar la medida (ver figura 30, Norton y Olds 1995; UADY,
2003).

Figura 30. Pectoral.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutdneo pectoral. Esta
medicion se toma en la region del torax, entre la axila y el pezon, y es util para
estimar la grasa subcutanea en el area del pecho. Practica realizada el 27 de febrero

de 2025 en el Laboratorio de Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad
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Axilar (cm): para registrar el pliegue horizontal el sujeto se colocod de pie con el
brazo ligeramente abducido y se ubico la linea axilar media, a la altura de la
articulacion de la apo6fisis xifoides y el cuerpo del esternon a nivel de la 5* costilla

(ver figura 31, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 31. Axilar.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutaneo axilar medio. Esta
medicidn se toma en una linea vertical justo debajo de la axila, a nivel del punto
medio del tdrax, y permite estimar el porcentaje de grasa subcutanea en esa zona
del cuerpo. Practica realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de Biologia

y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Pierna medial o pantorrilla (cm): se solicitd al sujeto permanecer sentado con la
rodilla en un 4ngulo de 90 grados y la pantorrilla relajada, el pliegue se midio
vertical a la zona anatomica en la cara medial de la pantorrilla, especificamente en
el punto de su perimetro méaximo, el cual se determina durante la medicion de los

perimetros (ver figura 32, Norton y Olds 1995; UADY, 2003).

Figura 32. Pierna medial o pantorrilla.

Nota. La figura muestra la medicion correcta del pliegue cutaneo en la parte medial
de la pantorrilla, Esta medicion se efectua en la parte interna de la pierna, en el punto
medio entre la rodilla y el tobillo, y permite estimar la grasa subcutanea en la
extremidad inferior. Practica realizada el 27 de febrero de 2025 en el Laboratorio de

Biologia y Quimica del Plantel Casa Libertad.
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Determinacion de indices Antropométricos y Composicién Corporal

La evaluacion antropométrica permitio posteriormente determinar la complexion
corporal, indice de Masa Corporal (IMC, kg/m2), indice Cintura Talla (cm), Indice
Cintura Cadera (cm), que en conjunto permitieron determinar los riesgos asociados
a enfermedades metabolicas, cardiovasculares entre otras.

Para determinar los indices antropométricos y composicion corporal se emplearon

las siguientes formulas:

indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (kg/m?) nos ayuda a relacionar el peso y la talla de una
persona para estimar su cantidad de grasa corporal. Se utiliza cominmente como
una herramienta de deteccion para identificar posibles problemas de peso en adultos,
clasificandolos en diversas categorias propuestas por la OMS y el Consejo
Mexicano de Obesidad de México (ver tabla 3), cuando los rangos del IMC son altos
o bajos, se puede presentar una elevada relacion con riesgos para el desarrollo de
enfermedades cronicas y de mortalidad (ver tabla 4) como enfermedades

cardiovasculares y diabetes mellitus (Suverza y Haua, 2011).

Para determinar el Indice de Masa Corporal se empleo la formula propuesta por

(Quetelet, 1871; revisado por Palafox y Ledesma, 2021).

Peso (kg)

IMC = Talla (m)2
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Tabla 3. Categorias del Indice de Masa Corporal de acuerdo con el Manual

Practico de Nutricion Clinica.

Estado nutricionalIMC

Consenso de obesidad en
México (NOM)

EDO. Nutricion IMC

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad I
Obesidad II

Obesidad I11

<18

18.5-24.9

25-29.9

30-34.9

35-39.9

>40

Obesidad IMC >27
En Hombres de 164 cm
En Mujeres de 151 cm

Obesidad IMC >25

Desnutricién 1° 17-18.4
Desnutricion 2° 16-16.9

Desnutricion 3° <16

Nota. En la tabla se muestra el rango del Estado nutricional con diferentes

parametros como por ejemplo Bajo peso, Sobrepeso, los tipos de desnutricion etc.,

de hombres y mujeres, revisado de Navarro, 2021.

Tabla 4. Clasificacion de hombres y mujeres de riesgo de enfermedades.

Riesgos de enfermedades

Clasificacion

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad I

Obesidad II
Obesidad III

IMC

<18
18.5-24.9
25-29.9
30-34.9

35-39.9
>40

Hombres >94 cm Hombres >102 cm Mujeres >88 cm

Mujeres >80 cm

skeskeoskeoskosk

skokskskk
Elevado
Alto

+ Alto
Muy Alto

steskeoske sfeskeskeoskesk

skkosk ks skok
Alto
+ Alto

Muy Alto

Extremadamente Alto

Nota. En la tabla se muestra la clasificacion de riesgos de enfermedades de hombres

y mujeres, revisado de Navarro, 2021.
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Indice de Cintura Cadera

El ICC permite determinar la distribucion de grasa en el cuerpo clasificandose como
androide o ginecoide. Cuando hablamos de una distribucién androide se refiere a
que hay acumulacion de grasa visceral lo que puede contraer un mayor riesgo de
enfermedades cronicas-degenerativas, por otra parte, la distribucion ginecoide
puede observarse con mayor frecuencia en mujeres, la grasa puede presentarse en
muslos, brazos, pechos y caderas, esta puede iniciar en la nifiez teniendo aumento
de peso en la adolescencia, por lo que, puede causar dificultades locomotoras,

circulatorias y respiratorias (Suverza y Haua, 2011).

Para calcular el ICC se utilizé la formula propuesta por Singh (1993); revisado por

Palafox y Ledesma, 2021).

__icircunferencia de la cintura (cm))

ICC

circunferencia de la cadera (cm)

Tabla 5. Clasificacion de distribucion de grasa por ICC

Distribucién de grasa por ICC Mujer Hombre
Androide >0.8 >1.0
Ginecoide <0.8 <1.0

Nota. La tabla muestra la distribucion de grasa del ICC, fue obtenida del El
ABCD de la Evaluacion del Estado de la Nutricion 2011.

Una vez clasificados los resultados, la interpretacion de los riesgos se realizd con

la tabla.
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Tabla 6. Interpretacion de riesgo del ICC.

ICC y riesgo de Circunferencia de Distribucion
enfermedades Cronico- Cintura
Degenerativas
Riesgo ICC Hombre 2 94cm Androide Ginecoide
Bajo < Mujeres = 80cm Riesgo de Dificultades
0.73 morbilidad: DM, locomotoras,
Arterioesclerosis, circulatorias y
Gota, Calculos respiratorias.
renales
Medio  0.73-0.80 Riesgo de enfermedades
cardiovasculares y DM,
Alto > 0.80 alin en personas con un
IMC normal
Normal Distribucion
M=0.71-0.84 7 Androide
H=0.78-0.93 |Ginecoide

Nota. En la tabla se indica la interpretacion del riesgo y riesgo de enfermedades

Cronico-Degenerativas obtenida de Navarro (2021), citado por Kathleen (2009).

Indice Cintura Talla

El indice Cintura-Talla (ICT) es una medida antropométrica que ayuda a predecir el
dafio cardiovascular. Este se construye del cociente de la cintura y la talla,
principalmente en centimetros ambas medidas, tomando como punto de corte un
valor de >0.5 como elevado para presentar riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares (Mendoza y Nava, 2024).

Para determinar el Indice de Cintura Talla se empleé la formula propuesta por
adultos jovenes con peso normal (Srinivansan, 2009; revisado por Palafox y

Ledesma, 2021).

Formula:

Perimetro de cintura(cm)
Talla(cm)

PCIiT =
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Tabla 7. Interpretacién de riesgo para el Indice de Cintura Talla.

Punto de corte Interpretacion

>0.50 Riesgo Cardiovascular

Nota. En la siguiente tabla de interpretacion se muestra el riesgo Cardiovascular,

obtenido de Palafox y Ledesma (2021), citado por Srinivasan (2009).

Complexion Corporal con Circunferencia de Muifieca

Llamamos complexion al conjunto de caracteristicas fisicas que forman la estructura
corporal (o constitucion osea), ayuda a la clasificacion del tamafio de la estructura
del esqueleto, también cominmente se utiliza para hablar de la fuerza y vitalidad

del individuo.

El tipo de complexion es determinado genéticamente y no hay forma de cambiarlo,
este también determina tendencia sobre nuestra facilidad al subir, mantener o bajar

de peso (Tovar, 2023; Palafox y Ledesma, 2021)

Formula

__ talla(cm)

muiieca (cm)

Tabla 8. Interpretacion de complexion corporal mediante la circunferencia de

murieca.
Mujeres: Complexién Interpretacion
corporal
>11.0 Pequena
10.1a11.0 Mediana
<10.1 Grande
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Hombres.

Complexién Interpretacion
corporal
>10.4 Pequefia
10.429.6 Mediana
<9.6 Grande

Nota. En las tablas de interpretacion se muestra la complexion corporal mediante la

circunferencia de mufieca por sexo.

Masa Grasa Relativa

Ante las limitaciones que presentan los indicadores tradicionales de adiposidad
corporal, se han desarrollado nuevos indices que buscan ofrecer herramientas mas
simples y utiles tanto en el &mbito clinico como en la investigacion epidemioldgica.
En este contexto, se propuso recientemente la Masa Grasa Relativa (MGR) como

una nueva férmula para estimar la grasa corporal (Woolcott y Bergman, 2018)

Esta ecuacion se fundamenta en la relacion entre la circunferencia de la cintura y la
estatura, permitiendo calcular de manera lineal el porcentaje de grasa en adultos de

ambos sexos (Segheto et al; 2021)

Formulas

talla(m)
Perimetro de Cintura(m)

Varones MGR = 64 — (20X ) * 100

talla(m)
Perimetro de Cintura(m)

Mujeres  MGR =76 — (20X )*100
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Tabla 9. Interpretacion de riego de MGR.

Grupo Masa grasa relativa (%) Interpretacion
Varones >22.8 Obesidad
Mujeres >33.9 Obesidad

Nota: En la siguiente tabla se muestra la interpretacion de riesgo de la masa grasa

relativa (MGR) (Woolcott y Bergman, 2018).

Circunferencia de Cintura

La medicion de la circunferencia de cintura ha sido planteada hace varios afios como
una herramienta facil de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo cardio
vascular con pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar medidas
terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo (Moreno Gonzdlez,

2010).

Tabla 10. Interpretacion de riesgo de Circunferencia de Cintura.

Riesgo Mujer Hombre

< 80 90

Nota: En la tabla se muestra la interpretacion de circunferencia de cintura

(ENSANUT, 2024).

Peso Teorico / Peso Ideal

El peso ideal se determina al compararlo con las tablas de referencia de la
Metropolitan Life Height and Weight Insurance Company. La comparacion con el

peso actual de una persona puede ofrecer informacion util, aunque limitada, ya que
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se trata de un dato general basado en el tipo de cuerpo y la estructura dsea del

individuo. (Suerza y Haua, 2023)

Para calcular el peso ideal se ocupa la siguiente féormula recabado de (Navarro,

2021)
Formula para el calculo de Peso Ideal
Hombres: = (talla)? x 23
Mujeres = (talla)? x 22

Para su estimacion se emplea mucho la comparacion del peso del paciente con

relacion a un estandar de referencia determinado.

Formulas recabadas de varios autores para la comparacion de resultados
calculados vs Tanita

La bascula de bioimpedancia es una herramienta 1til para conocer la composicion
corporal de manera rapida y precisa como ya lo hemos mencionado. Sin embargo,
reconocemos que en algunas comunidades esta tecnologia no es accesible debido a
su costo o disponibilidad. Por esta razon, decidimos complementar su uso realizando
los célculos manualmente, utilizando foérmulas antropométricas sacadas de un
manual de diferentes autores. Esto nos permitiéo no solo reforzar el aprendizaje
préctico, sino también brindar una alternativa viable para contextos con recursos
limitados. Ademas, hicimos un comparativo entre los resultados obtenidos con la
bascula y los calculos hechos a mano, con el objetivo de evaluar la precision de

ambos métodos y comprobar su utilidad en distintos escenarios.

A continuacion, se presentan las formulas utilizadas para calcular cada uno de los

parametros.
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Agua Corporal Total (ACT)

La siguiente féormula de ACT utilizada por (Watson et al., 1980; revisado por

Palafox y Ledesma, 2021).
Varones:
ACT (L) = (—0.09516 = edad) + (0.1074 * talla (cm)) + (0.3362 * peso) + 2.4447

Mujeres.

ACT (L) = (—0.1069 * talla) + (0.2466 * peso) + 2.097

Masa Libre de Grasa (MLG)

La siguiente formula de MLG utilizada fue de (Deurenberg et al 1991; revisado de
Navarro 2021).

(%GCT X peso (kg)

MLG(kg) = peso(kg) — 100

Masa Grasa (MG)
La siguiente formula de MG fue utilizada del libro (Navarro, 2021).

MG= Peso - Masa libre de grasa

Porcentaje de Grasa Corporal Total (PGCT)
La siguiente formula de PGCT fue utilizada de (Deurenberg et al., 1991; revisado
de Navarro 2021).

Varones: %GCT = (1.120x IMC(KG/M?)) + (0.23 » Edad afios) — (10.8x1) — 5.4

Mujeres: GCT = (1.120x IMC(KG/M?)) + (0.23X Edad afios) — (10.8x1) — 5.4
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Calorias / Gasto Energético basal (CAL)
La siguiente formula de CAL utilizada de (Harris Benedict, 1919; revisado de
Navarro 2021).

Hombres
kcal/ dia = 66.47+ (13.75*peso (kg)) + (5.00* talla (cm))- (6.76* edad (afios))
Mujeres

kcal/ dia = 655.10+ (9.56*Peso (kg)) + (1.85 * talla (cm))- (4.68 * edad (afios))

indice De Masa Corporal (IMC)
La siguiente formula de IMC utilizada fue por (Quetelet, 1869; revisado de Navarro
2021).

peso (kg)
talla®m

IMC (kg /m?) =
Masa Muscular Total (MMT)
La siguiente formula de (MMT) utilizada fue (Poortmans, 2005; revisado de

Navarro 2021).

Varones
MMT(KG) = talla (m)x((0.0064x perimetro del brazo®) +
(0.0032 x perimetro de muslo?) + (0.0015x perimetro de pantorrila®*cm)) + (2.56x1) +
(0.136x edad aios)

Mujeres

MMT(KG) = talla (m)x((0.0064x perimetro del brazo?)
+ (0.0032 x perimetro de muslo?)
+ (0.0015x perimetro de pantorrila®cm )) + (2.56x0)
+ (0.136x edad aiios)
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Indicadores Bioquimicos

Para la determinacion de los parametros bioquimicos se solicito a los estudiantes se
realizaran una quimica sanguinea de 6 elementos en un laboratorio particular. EI
perfil bioquimico incluyd seis elementos clave para evaluar su estado de salud:
colesterol total, HDL colesterol (colesterol de alta densidad), LDL colesterol
(colesterol de baja densidad), creatinina, glucosa y triglicéridos. Estos parametros
fueron fundamentales para identificar posibles alteraciones metabolicas, evaluar el
riesgo cardiovascular y detectar de manera temprana condiciones como la diabetes.
La eleccion del laboratorio fue libre, siempre y cuando se tratara de un

establecimiento certificado que garantizara la confiabilidad de los resultados.

Indicadores Clinicos

Se realizaron formularios de Google para recabar informacién importante con

respecto a su salud individual y familiar.

e Datos de identificacion.

e Datos no patologicos y patoldgicos.

e Consumo de medicamentos y de sustancia nocivas para la
salud.

e Enfermedades cronico-degenerativas.

Indicadores Dietéticos

Recordatorio de 24 hrs

La técnica de Recordatorio de 24 horas es una de las estrategias mas utilizadas, por
consiguiente, para recopilar datos sobre la alimentacion de los estudiantes y conocer
mejor sus hébitos alimenticios, se diseiid un formulario de Google. Este permitio

obtener informacion detallada sobre los métodos de preparacion de los alimentos,
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los ingredientes de recetas tradicionales y las marcas comerciales disponibles,

utilizando preguntas claras y comprensibles para facilitar su respuesta.

Siembra y cultivo

Para esta actividad, se disefaron tres parcelas ubicadas en distintos puntos dentro
de las instalaciones de la UACM Casa Libertad. El grupo se dividio en tres equipos
con el fin de trabajar de forma colaborativa y agilizar el proceso. Los cultivos
seleccionados pertenecen en su mayoria a los componentes de la Dieta Tradicional
de la Milpa, entre los que se incluyen: maiz, frijol, calabaza, pepino, lechuga,
zanahoria, manzanilla, albahaca, apio, melon y quelites.

A los tres grupos se les brindé capacitacion previa para aprender las técnicas basicas
de cultivo. El primer grupo trabajo dentro y en los alrededores del invernadero
destinado a plantas alimenticias y medicinales, el segundo grupo ubico su parcela
en el espacio correspondiente en el espacio continuo al invernadero de ingenieria e
invernadero de hongos, mientras que el tercer grupo trabajo en el espacio cercano al
gimnasio al aire libre. Ademas, elaboraron charolas de germinacidon y sembraron
diversos cultivos como maiz, frijol, calabaza, pepino, lechuga, zanahoria,

manzanilla, albahaca, apio y melon (Ver figuras 33, 34, 35).
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Figura 33. Grupo 201.

Nota: En la imagen se muestra un “collage” disefiado con fotografias tomadas en la

actividad de siembra y cultivo realizada el 6 de febrero 2025 por el grupo 201.
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Figura 34. Grupo 202.

Nota: En la siguiente imagen se muestra un collage disefiado con fotografias
tomadas en la actividad de siembra y cultivo realizada el 11 de febrero 2025 por el

grupo 202.
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Figura 35.Grupo: 203.

Nota: En la imagen se muestra un collage disefiado con fotografias tomadas en la

actividad de siembra y cultivo realizada el 11 de febrero 2025 por el grupo 203.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados de Indicadores Antropométricos

Resultados de andlisis de varianza entre TANITA vs Calculada:

Para validar el uso de la TANITA o el calculo de variables antropométricas
empleando férmulas, se realizO6 un analisis de varianza con los datos de
bioimpedancia (TANITA) y las variables calculadas (férmulas de analisis
antropométricos) para cada uno de los estudiantes.

La masa muscular total calculada presentd diferencias estadisticas significativas
entre ambos métodos de obtencion de resultados (p<0.05), mientras que las
variables Agua Corporal total, Masa Libre de Grasa, Masa Grasa, Porcentaje de
Grasa Total, nimero de calorias, Indice de Masa Corporal y Peso corporales ideal
no presentaron diferencias estadisticas significativas (p>0.05) entre el valor de
bioimpedancia y el obtenido por las férmulas de los diferentes autores (ver tabla 1).
Lo anterior permite validar el uso de féormulas en campo cuando el promotor de la
salud no cuente con equipo de bioimpedancia.

Tabla 11. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis de las variables obtenidas de las medidas antropométricas de
las y los estudiantes de la UACM plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que
cursaron la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud con

la TANITA ® y con los calculos obtenidos de diferentes autores.

Variable t*

Agua corporal total 0.34 ns
Masa libre de grasa 0.59 ns
Masa grasa 0.49 ns
Porcentaje de grasa total 1.09 ns
Calorias 1.73 ns
Indice de masa corporal 0.02 ns
Peso corporal ideal 0.42 ns
Masa muscular total 19.27*

Nota: Existen diferencias estadisticas significativas (p<0.05).
ns, no existen diferencias estadisticas significativas (p>0.05).
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Estadisticas descriptivas de las estudiantes

El analisis de las variables de estadistica descriptiva mostro una cohorte de estudio
de n=72 mujeres, estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud, UACM
Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la materia de nutricion. Las
participantes presentaron una edad joven con una media de 44.5 y una estatura baja-
media. En cuanto al peso, el promedio fue superior al peso corporal ideal estimado.
El indice de Masa Muscular Total y el Porcentaje de Grasa Corporal indican una
tendencia hacia el sobrepeso, con un nivel de Masa Grasa mayor al rango
considerado saludable en mujeres. Asimismo, el Indice Cintura-Talla y el Indice
Cintura-Cadera sugieren riesgo cardio-metabdlico en el 47.22 % de la muestra
estudiada. Por otro lado, los valores de Masa Muscular y Masa Libre de Grasa se
mantuvieron dentro de parametros adecuados, mientras que el Agua Corporal Total
se encontrd en niveles acordes al peso y composicion de las participantes. Estos
resultados permiten identificar un perfil caracterizado por exceso de Grasa Corporal
acompafiado de una Masa Muscular relativamente conservada, lo cual resalta la

importancia de vigilar factores asociados al riesgo metabolico (ver tabla 12).

Tabla 12. Estadisticas descriptivas.

Estadisticas descriptivas e las variables obtenidas de las medidas antropométricas
de las estudiantes de la UACM plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que

cursaron la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocién de la Salud.
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Variables estudiadas Promedio Desviacion Error Coeficiente

Media estandar estandar de variacion
Agua Corporal Total 31.13 4.04 0.47 12.98
Metabolismo basal 1361.3 154.0 18.14 11.31
(calorias)
Complexion Corporal 10.21 0.90 0.10 8.81
Edad (afios) 27.08 8.66 1.02 31.98
ICC 0.83 0.08 0.0099 10.12
IMC (kg/m?) 26.89 5.39 0.63 20.04
indice Cintura talla 0.55 0.08 0.01 14.55
Masa Grasa (kg) 21.81 10.36 1.22 47.50
Masa Grasa Relativa (%) 38.85 5.57 0.65 14.34
Masa Libre de Grasa (kg) 43.56 4.68 0.55 10.74
Masa Muscular total (kg) 41.33 4.45 0.52 10.77
Peso (kg) 65.41 14.51 1.71 22.18
Peso Corporal ideal 53.37 4.06 0.47 7.61
calculado (kg)
Peso Habitual (kg) 61.83 13.44 1.58 21.74
Porcentaje de grasa total 31.65 8.64 1.01 27.30
Talla (cm) 155.64 5.92 0.69 3.80
Circunferencia de cintura 85.74 13.98 0.16 16.31

Nota: En la tabla se presenta el analisis de estadistica descriptiva para el grupo de
mujeres, el cual permite resumir y comprender de forma clara y rapida las
principales caracteristicas del conjunto de datos, como la media, el error estandar y

el coeficiente de variacion de cada una de nuestras variables.

Estadisticas Descriptivas de los Estudiantes

El analisis de las variables de estadistica descriptiva mostr6 una cohorte de estudio
de n=16 hombres. Los participantes presentaron una edad joven y una estatura baja-
media. En cuanto al peso, el promedio fue superior al peso corporal ideal estimado.
El indice de masa grasa y masa libre de grasa son similares, la masa muscular total
y el porcentaje de grasa corporal, indican una tendencia hacia la obesidad, con un
nivel de grasa mayor al rango considerado saludable. Asimismo, el Indice Cintura-
Talla y el Indice Cintura-Cadera sugieren riesgo cardio metabélico en el 50% de la
muestra. Por otro lado, los valores de Masa Muscular y Masa Libre de Grasa se
mantuvieron dentro de parametros adecuados, mientras que el Agua Corporal Total

se encontro en niveles acordes al peso y composicion de las participantes. Estos
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resultados permiten identificar un perfil caracterizado por exceso de grasa corporal
acompanado de una masa muscular relativamente conservada, lo cual resalta la

importancia de vigilar factores asociados al riesgo metabdlico.

Respecto a la cohorte de hombres evaluados n = 16, se identifico que el peso
corporal fue superior al peso ideal y cercano al peso habitual. El IMC indicé
sobrepeso en la mayoria de los participantes. El porcentaje de grasa total fue similar
a la masa grasa relativa. El indice cintura-cadera y el indice cintura-talla sugieren
riesgo cardio metabolico en % de la muestra. En contraste, la masa libre de grasa, la
masa muscular total y el agua corporal total se mantuvieron dentro de los rangos

fisiologicos esperados (ver tabla 13).

Tabla 13. Estadisticas descriptivas de las variables estudiadas.

Estadisticas descriptivas de las variables obtenidas de las medidas antropométricas
de las estudiantes de la UACM plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que

cursaron la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocién de la Salud.

Variables estudiadas Promedio Desviacion Error coeficiente
Media estandar estandar de variacion
Tipica
Agua Corporal Total (kg) 44.30 8.74 2.18 19.73
Metabolismo Basal (calorias) 1827.4 356.7 89.19 19.52
Complexion Corporal 9.87 0.72 0.18 7.29
Edad (afios) 27.43 5.67 1.41 20.67
ICC 0.87 0.13 0.03 14.94
IMC (kg/m?) 27.98 7.54 1.88 26.95
indice Cintura talla 0.55 0.10 0.02 18.18
Masa Grasa (kg) 20.28 17.09 4.27 84.27
Masa Grasa Relativa (%) 26.74 6.01 1.50 22.48
Masa Libre de Grasa (kg) 60.93 10.60 2.65 17.40
Masa Muscular Total (kg) 57.88 10.12 2.53 17.48
Peso (kg) 81.22 26.07 6.51 32.10
Peso Corporal ideal calculado (kg) 66.28 5.79 1.44 8.74
Peso Habitual (kg) 79.12 28.62 7.15 36.17
Porcentaje de Grasa Total 22.00 11.24 2.81 51.09
Talla (cm) 169 7.40 1.85 4.38
Circunferencia de Cintura 93.81 19.35 4.83 20.63
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Nota: En la tabla se presenta el analisis de estadistica descriptiva para el grupo de
hombres, el cual permite resumir y comprender de forma clara y rapida las
principales caracteristicas del conjunto de datos, como la media (mean) y la

desviacion estandar (SD) de cada una de nuestras variables.

Resultados de Probabilidad

Al analizar la distribucion de probabilidad del Indice de Masa Corporal (IMC) se
observan diferencias relevantes entre hombres y mujeres. En la categoria de peso
bajo los hombres presentan una mayor probabilidad que las mujeres, mientras que
en la categoria de normal el peso de las mujeres muestra una proporcion mas alta en
comparacion con los hombres. La proporcion de sobrepeso resulta (%) mayor en
mujeres, constituyendo la categoria con mayor presencia en ellas, mientras que en
obesidad leve ambos sexos presentan valores similares. En la obesidad moderada y
en la obesidad morbida, los hombres superan a las mujeres, lo que refleja una mayor
tendencia hacia condiciones extremas del IMC. En general, las mujeres concentran
la mayor probabilidad en la categoria de sobrepeso, mientras que en los hombres se
observa una distribucion mas dispersa hacia los extremos, con mayor presencia tanto

en peso bajo como en grados mas avanzados de obesidad (ver tabla 14).

Tabla 14. Probabilidades del Indice de Masa Corporal (IMC).

Probabilidades del Indice de Masa Corporal (IMC) de las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la materia de

Nutricion de la Licenciatura de Promocién de la Salud.

IMCMIN IMCMAX CATEGORIA Mujeres Hombres

0 18.49 Peso Bajo 0.0598 0.1043
18.5 24.9 Normal 0.3031 0.2420
25 299 Sobrepeso 0.3551 0.2593
30 349 Obesidad I 0.2158 0.2185
35 39.9 Obesidad 11 0.0587 0.1205
40 en Adelante  Obesidad III 0.0075 0.0554
Total 1.0000 1.0000
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Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado previamente el estudio Estado
nutricional en relacion con el estilo de vida de estudiantes universitarios mexicanos
(2015), donde se observo que los habitos alimentarios inadecuados y la falta de
actividad fisica se asocian directamente con el incremento del peso corporal y el
riesgo metabdlico en poblacion universitaria. Dicho estudio identificé una tendencia
al sobrepeso, un mayor porcentaje de grasa corporal en mujeres y una mayor masa
muscular en hombres, confirmando que el estilo de vida y la educacion nutricional

son factores determinantes en la composicion corporal de los jovenes universitarios

indice Cintura Talla (ICT)

En el analisis de la distribucion de probabilidad del indice cintura-talla se observa
que tanto en mujeres como en hombres la categoria de “con riesgo” predomina sobre
la de “sin riesgo”, mostrando valores muy similares en ambos sexos. Aunque las
diferencias son significativas, en los hombres la probabilidad de presentar riesgo es
ligeramente mayor que en las mujeres, mientras que en la categoria de “sin riesgo”
ocurre lo contrario, con una proporcidon apenas superior en mujeres. En conjunto,
estos resultados evidencian que, independientemente del sexo, la mayoria de los
individuos evaluados se encuentran en una condicion de riesgo de salud segun este

indicador antropométrico (ver tabla 15).
Tabla 15. Probabilidades del indice de Cintura-Talla (ICT).

Probabilidades del ICT de las y los estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad
en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de

Promocion de la Salud.

ICT MIN ICT MAX CATEGORIA Mujeres Hombres
0 18.49 Sin riesgo 0.4801 0.4751
18.5 24.9 Con riesgo 0.5199 0.5249
Total 1.0000 1.0000
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indice Cintura Cadera (ICC)

En el analisis de probabilidad del indice cintura-cadera se observa que, en las
mujeres, predomina la categoria ginecoide, lo que indica una mayor acumulacion de
grasa en la zona de caderas y muslos, considerada como un patrén con menor riesgo
metabolico. En contraste, los hombres presentan mayoritariamente el patron
androide, caracterizado por la acumulacion de grasa en la region abdominal, lo que
se asocia con un mayor riesgo cardiovascular y metabolico (cita). De esta manera,
los resultados muestran una clara diferencia por sexo: las mujeres tienden a un
patrén ginecoide, mientras que los hombres se inclinan hacia el patrén androide, lo
que refleja diferencias en la distribucion de grasa corporal y en las implicaciones

para la salud (ver tabla 16).

Tabla 16. Probabilidades del Indice de Cintura-Cadera (ICC).

Probabilidades del indice de cintura-cadera (ICC) de las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de

Nutricion de la Licenciatura de Promocién de la Salud.

ICC MIN ICC MAX CATEGORIA Mujeres
0 0.8 Androide 0.3538
0.8 En adelante Ginecoide 0.6461
Total 1.0000
ICC MIN ICC MAX CATEGORIA Hombres
0 1 Androide 0.8413
1 En adelante Ginecoide 0.1587
Total 1.0000

Estos resultados son coherentes con lo reportado por De la Cruz Guillen et al.,
(2015) quienes reportaron la prevalencia de obesidad abdominal fue
significativamente mayor en mujeres (p < 0.05) al utilizar IMC, CC e ICC como

medidas de riesgo en estudiantes universitarios de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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Masa Grasa Relativa (MGR)

En el analisis de la masa grasa relativa se identifican diferencias marcadas entre
mujeres y hombres. En las mujeres, poco mas de la mitad se ubica en la categoria
sin riesgo, mientras que la proporcion restante supera el valor de referencia y se
clasifica en obesidad, lo que indica una distribucion relativamente equilibrada entre
ambas categorias. En contraste, en los hombres la mayoria se concentra en la
categoria de obesidad, mientras que s6lo una minoria permanece sin riesgo. Estos
resultados evidencian que, aunque ambos sexos presentan casos de obesidad segin
la masa grasa relativa, la prevalencia es significativamente mayor en los hombres,
lo que representa un mayor riesgo en términos de salud metabdlica y cardiovascular

(ver tabla 17).

Tabla 17. Probabilidades del Indice de Masa Grasa Relativa (MGR).

Probabilidades del indice de (MGR) de las y los estudiantes de la UACM Plantel
Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion de la

Licenciatura de Promocién de la Salud.

MGR MIN MGR MAX CATEGORIA Mujeres
0 33.9 Sin riesgo 0.3795
339 En adelante obesidad 0.6205
Total 1.0000

MGR MIN MGR MAX CATEGORIA Hombres
0 22.80 Sin riesgo 0.2555
22.80 En adelante Obesidad 0.7445
Total 1.0000

Complexion Corporal (CC)
En cuanto a la Complexion Corporal (CC), en las mujeres se observa que la mayor
proporcidon se encuentra en la categoria de complexion grande, seguida de la

mediana y en menor medida la pequefia. En los hombres, la distribucion presenta un
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comportamiento similar, con predominio de la complexion mediana, seguida de la
grande y finalmente la pequeiia.

Este patron refleja que, en general, tanto hombres como mujeres del grupo evaluado
presentan complexiones corporales que tienden a ubicarse en las categorias grande
y mediana, mientras que la proporcion con complexion pequeia resulta ser

minoritaria en ambos sexos (ver tabla 18).

Tabla 18. Probabilidades de Complexion Corporal por Sexo.

Probabilidades de Complexioén Corporal de las y los estudiantes de la UACM Plantel
Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion de la

Licenciatura de Promocion de la Salud.

CC MIN CC MAX CATEGORIA Mujeres
0 10.1 Grande 0.4514
10.1 10.9 Mediana 0.3586
11 en adelante Pequefia 0.1900
Total 1.0000

CC MIN CC MAX CATEGORIA Hombres
0 9.6 Grande 0.3538
9.6 10.3 Mediana 0.4153
10.4 En adelante Pequeiia 0.2308
Total 1.0000

Porcentaje de Grasa Corporal (PGC)

En relacion con el PGC, se observa que en las mujeres predomina la categoria con
riesgo, lo que indica una mayor proporcion de exceso de grasa corporal en este
grupo. En contraste, en los hombres la mayoria se encuentra en la categoria sin
riesgo, mostrando una distribucion mas favorable en comparacidon con las mujeres.
Estos resultados evidencian que las mujeres evaluadas presentan una mayor

probabilidad de acumular grasa corporal por encima de los valores considerados
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saludables, mientras que en los hombres la tendencia apunta hacia un perfil de

menor riesgo en esta variable (ver tabla 19).

Tabla 19. Probabilidades de Porcentaje de Grasa Corporal.

Probabilidades de Porcentaje de Grasa Corporal de las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion

de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

PGC MIN PG MAX CATEGORIA Mujeres
0 29 Sin riesgo 0.3795
0.6205
29 En adelante con riesgo
Total 1

PGC MIN PG MAX CATEGORIA Hombres

0 26 Sin riesgo 0.6390

26 En adelante con riesgo 0.3610

Total 1.0000

Circunferencia de Cintura (CCI)

En cuanto a la CCI, los resultados muestran que la mayoria de las mujeres y los
hombres se encuentran en la categoria con riesgo, lo que refleja una mayor
predisposicion a complicaciones metabolicas y cardiovasculares asociadas al exceso
de grasa abdominal. En los hombres también se observa una proporcion elevada en
la categoria con riesgo, aunque en menor medida que en las mujeres.

Esto indica que, en ambos sexos, la acumulacion de grasa abdominal constituye un
factor relevante de riesgo cardiovascular y de obesidad, siendo mas marcada en las

mujeres (ver tabla 20).
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Tabla 20. Probabilidades de Circunferencia Cintura por Sexo.

Probabilidades de Circunferencia de Cintura de las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion

de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

CCI MIN CCIMAX CATEGORIA Mujeres
0 80 Sin riesgo 0.3398
80 en adelante con riesgo 0.6601
Total 1.0000
CCIMIN CCIMAX CATEGORIA Hombres
0 90 Sin riesgo 0.4219532
90 en adelante con riesgo 0.5780468
Total 1.0000

Analisis de Varianza

Indice de Masa Corporal (IMC)

En el indicador de peso bajo, solo se obtuvo para una mujer con un IMC de 16.7, en
el caso de los hombres ninguno de ellos estuvo en esta categoria. De igual manera,
solo hubo un caso de hombres con obesidad tipo II con un IMC de 37.6 y uno con

obesidad tipo III con un IMC de 48.5.

El analisis de varianza del Indice de Masa Corporal (IMC) para mujeres (M) y
hombres (H), distribuidos en seis categorias de IMC, se determin6 que no existen
diferencias estadisticas significativas entre hombres y mujeres (F*=0.716, p>0.05).
Esta tendencia de promedios semejantes se repite en las categorias de IMC
“normal”, IMC con “sobrepeso” y con “obesidad I’ (F*=1.672, p>0.05) sugiriendo
que, en promedio, hombres y mujeres dentro de estas clasificaciones tienen un IMC
muy parecido. Considerando por ultimo la comparacion entre indicadores por sexo

(la interaccion), se tuvieron diferencias estadisticas significativas (F*= 183.95
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p<0.05), es decir, al comparar el IMC de la condiciéon normal con respecto a el
sobrepeso y obesidad I de las mujeres entre ellos fueron diferentes, lo mismo
sucedid en el caso de los hombres, los promedios del IMC de cada indicador fueron

diferentes (ver tabla 21).

Tabla 21. Promedios y errores estandar IMC.

Se muestran los promedios, y los errores estandar del IMC de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Indicador IMC promedio IMC promedio Error estindar Error estindar
de 72 mujeres  de 16 hombres de mujeres de hombres
(kg.m?) (kg.m2) (kg.m?) (kg.m?)
Normal 21.9 (n=26) 22.0 (n=7) 0.39 0.64
Sobrepeso 27.6 (n=28) 27.7 (n=4) 0.29 0.70
Obesidad I 32.1 (n=13) 32.4 (n=3) 0.39 1.11
Obesidad II 37.8 (n=2) 1.5
Obesidad I1I 42.8 (n=2) 1.65

Nota: n: tamafo de la muestra por indicador del IMC de hombres y mujeres.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados por Velazquez et al., (2014)
donde el indicador de IMC mostro que mas del 70 % de la poblacion estudiantil se
encuentra en este rango de sobrepeso - obesidad III, sin distincién de sexo. De
acuerdo con Barquera et al., (2024) la obesidad aumenta factores para desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertension arterial,
entre otras. En este contexto, los indicadores antropométricos como IMC, ICT,
MGR, CCI obtenidos permiten reafirmar que los estudiantes que participaron en la
presente investigacion se encuentran en riesgo de padecer alguna de estas

enfermedades.
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indice cintura cadera (ICC)

El indicador ICC muestra que si existen diferencias estadisticas significativas por
sexo (F*= 30.25, p<0.05), los hombres tuvieron mayor promedio del ICC que las
mujeres. En el caso del indicador también se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*= 68.9, p<0.05), es decir las personas con “riesgo” de acuerdo con
el ICC presentan mayor promedio que las personas que tienen “no riesgo”. En caso
de la interaccion del sexo con el indicador no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*= 3.32 p>0.05), por lo tanto, el factor “riesgo” de los hombres no
presento diferencias estadisticas significativas con el factor “no riesgo”, lo mismo

sucedio en el caso de las mujeres (ver tabla 22).

Tabla 22. Promedios y errores estandar ICC.
Se muestran los promedios y los errores estandar del ICC de las y los estudiantes de
la UACM plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de

Nutricién de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Sexo n Promedio Promedio Promedi Error Error
medio deno medio de o general estandar  estindar
riesgo riesgo de no de riesgo
riesgo
Mujeres 72 0.742 (n=23) 0.874 0.805 0.010 8.571
M) (n=49)
Hombres 16 0.844 (n=14) 1.078 0.955 0.031 0.034
(H) (n=2)
Promedio 0.793 0.976
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Masa Grasa Relativa (MGR)

El indicador MGR muestra que si existen diferencias estadisticas significativas por
sexo (F*=100.9, p<0.05), los hombres tuvieron menor promedio de MGR que las
mujeres. En el caso del indicador también se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*= 95.4, p<0.05), es decir el promedio de las personas “con riesgo”
de acuerdo con el MGR es mayor que las que “no tienen riesgo”. En caso de la
interaccion del sexo con el indicador no se encontraron diferencias estadisticas

significativas (F*= 0.19 p>0.05, ver tabla 23).

Tabla 23. Promedios y los errores estandar de la Masa Grasa Relativa (MGR).

Se muestran los promedios y los errores estandar de la MGR de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Sexo N Promedio Promedio  Promedio Error Error
medio de no medio de general estindar  estandar
riesgo riesgo no riesgo  de riesgo
Mujeres (M) 72 30.726 40.84 35.78 0.641 0.538
(n=14) (n=58)
Hombres (H) 16 20.440 29.705 25.07 0.929 1.465
(n=5) (n=11)
Promedio 25.583 35.272

Complexion Corporal (CC)

El andlisis de varianza del CC para mujeres (M) y hombres (H), distribuidos en tres
categorias chica, mediana y grande, se determind que si existen diferencias
estadisticas significativas entre hombres y mujeres (F*= 13.8, p<0.05) las mujeres
mostraron promedios mas altos en todas las categorias en comparacion con los

hombres, es decir las mujeres tienden a tener complexiones mas pequefias que los
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hombres. En el caso del indicador también se encontraron también diferencias
estadisticas significativas (F*= 110.5, p<0.05). Considerando por ultimo Ia
comparacion entre indicadores por sexo (la interaccion), no se tuvieron diferencias
estadisticas significativas (F*= 0.7049 p>0.05). Las mujeres mostraron promedios
mas altos en todas las categorias en comparacién con los hombres. Ademas,
presentaron mayor variabilidad en la complexion pequenia, mientras que los
hombres tuvieron resultados mas uniformes en la mayoria de las categorias (ver

tabla 24).

Tabla 24. Promedios y los errores estandar para la Complexion Corporal (CC).

Se muestran los promedios y los errores estandar de la CC de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Indicador de CC promedio CC promedio Promedio Error Error
la de 72 de 16 general estandar de estandar de
complexion mujeres hombres mujeres hombres
corporal (kg.m?2) (kg.m2) (kg.m2) (kg.m2)
Grande 10.436 (n=31)  10.149 (n=06) 10.3 0.119 0.119
(9.59H)
Mediana 10.462 10.885(n=5) 10.7 0.056 0.083
(10.4H) (n=25)
Pequefia 11.355 10.732(n=5) 11.0 0.787 0.140
(10.41) (n=16)
Promedio 10.8 10.6

Porcentaje De Grasa Corporal (PGC)

El indicador PGC muestra que si existen diferencias estadisticas significativas por
sexo (F*=8.484, p<0.05), los hombres tuvieron menor promedio del PG que las

mujeres. En el caso del indicador también se encontraron diferencias estadisticas
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significativas (F*=176.200, p<0.05), es decir el promedio de las personas ‘“con
riesgo” de acuerdo con el PGC es mayor que las personas que “no tienen riesgo”.
En caso de la interaccion del sexo con el indicador también se encontraron
diferencias estadisticas significativas (F*=5.2, p<0.05), por lo tanto, el factor
“riesgo” para los hombres no mostré diferencias estadisticas significativas con el
factor “no riego”, en comparacion con las mujeres los hombres presentan menos
riesgo que las mujeres, sin embargo, considerando el promedio de PG en la cohorte

de estudio muestra mayor “riesgo” en la poblacion estudiada (ver tabla 25).

Tabla 25. Promedios y los errores estandar del PGC.

Se muestran los promedios y los errores estandar del PGC de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Sexo N Promedio Promedio Promedio Error Error
medio de no medio de general estandar estandar
riesgo riesgo no riesgo de riesgo
Mujeres (M) 72 22.3 (n=25) 36.6 (n=47) 29.5 1.087 0.758
Hombres (H) 16 153 (n=11) 36.7 (n=5) 26.0 1.445 2.181
Promedio 18.8 36.7

Circunferencia de Cintura (CCI)

El indicador CCI muestra que si existen diferencias estadisticas significativas por
sexo (F*=9.571, p<0.05), los hombres tuvieron mayor promedio del CCI que las
mujeres. En el caso del indicador también se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*=86.579, p<0.05), es decir las personas con riesgo de acuerdo con
el CCI es mayor su promedio que las personas que no tienen riesgo. En caso de la
interaccion del sexo con el indicador no se encontraron diferencias estadisticas

significativas (F*= 1.148 p>0.05, ver tabla 26).
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Tabla 26. Promedios y los errores estandar del CCI.

Se muestran los promedios y los errores estandar del CCI de las y los estudiantes de
la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la licenciatura de la Promocién de la Salud.

Sexo N Promedio Promedio Promedio Error Error
medio de no medio de general estindar  estindar
riesgo riesgo no riesgo  de riesgo
Mujeres 72 73.266 (n=28)  93.690 (n=44) 83.5 1.006 1.778
M)
Hombres 16 78.738 (n=7)  105.548 (n=9) 92.1 2.20 5.993
(H)
Promedio 76.0 99.6

indice de Cintura-Talla (ICT)

El indicador ICT muestra que no existen diferencias estadisticas significativas por
sexo (F*=0.110, p>0.05). En el caso del indicador se encontraron diferencias
estadisticas significativas (F*=97.6, p<0.05), es decir las personas con “riesgo” de
acuerdo con el ICT es mayor su promedio que las personas que “no tienen riesgo’.
En caso de la interaccion del sexo con el indicador no se encontraron diferencias

estadisticas significativas (F*=0.103 p>0.05, ver tabla 27).

Tabla 27. Promedios y los errores estandar del ICT.

Se muestran los promedios y los errores estandar del ICT de las y los estudiantes de
la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura

de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.
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Sexo n Promedio Promedio Promedio Error Error

medio de no medio de general estindar estandar
riesgo riesgo no riesgo de riesgo
Mujeres M) 72 0.483 (n=35) 0.614 (n=37) 0.548 0.006 0.121
Hombres 16 0.471 (n=7) 0.614 (n=9) 0.543 0.011 0.031
(H)
Promedio 0.48 0.61

Modelo de Regresion Lineal Muiltiple
Mujeres

Gasto Energético (GE, calorias) en mujeres

El modelo de regresion lineal multiple para el consumo de calorias en mujeres se

expresd como:
GE (calorias) = 243.83 - 2.65 (edad) + 74.6 (MGL) - 56.3 (MMT) + 4.04 (peso)

Los resultados indican que la edad (afios) y Masa Muscular Total (MMT, kg)
influyen de forma inversa, es decir, al aumentar estas variables el consumo calorico
disminuye; mientras que la Masa Libre de Grasa (MGL, kg) y el peso (kg) muestran

una relacion directa, incrementando las calorias conforme sus valores aumentan.

Indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres

El modelo de regresion lineal multiple para el indice de Masa Corporal (IMC) en

mujeres SC eXpreS(') cComo:

IMC = -1.24 - 0.62 (cci) + 102.3 (ict) + 0.35 (mg) - 0.09 (mgr) + 0.45 (mlg) + 0.05
(pgt).

Los resultados muestran que la Circunferencia de Cintura (CCI, cm) y la Masa Grasa

Relativa (MGR, %) influyen de forma inversa, ya que, al aumentar estos valores, el
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IMC tiende a disminuir. En cambio, el Indice Cintura-Talla (ICT), la Masa Grasa
(MG, kg), la Masa Libre de Grasa (MGL, kg) y el Porcentaje de Grasa Total (pgt,

%) presentan una relacion directa, contribuyendo al incremento del IMC.

Porcentaje de Grasa Total (PGT)en mujeres

El modelo de regresion lineal multiple para el Porcentaje de Grasa Total (PG) en

mujeres se representd como:
PGT =-145.1 - 0.48 (CCI) + 1.93 (IMC) + 1.50 (MGR) - 1.16 (MLG) + 1.01 (talla)

Los resultados indican que la Circunferencia de Cintura (CCI, cm) y la Masa Libre
de Grasa (MGL, kg) tienen una relacion inversa con el Porcentaje de Grasa Total,
es decir, al aumentar estas variables el PGT tiende a disminuir. En cambio, el Indice
de Masa Corporal (IMC, kg/m2), la Masa Grasa Relativa (MGR) y la talla (m)
muestran una relacion directa, incrementando el PGT conforme aumentan sus
valores. Esto sugiere que el Porcentaje de Grasa Total en mujeres se ve mas influido

por la composicion corporal y el indice de Masa Corporal.

Hombres

Gasto Energético (GE, calorias) en hombres

Elmodelo de regresion lineal multiple para el gasto energético (calorias) en hombres
se expreso como:
GE =1333.7 - 7.54 (talla) - 2.95 (edad) - 3.45 (MGR) — 3056 (ICT) + 26.6 (MMT)
+19.2 (CCI) + 10.6 (IMC)

Los resultados muestran que la talla (m), la edad (afios), la Masa Grasa Relativa
(MGR) y el Indice Cintura-Talla (ICT) tienen una relacion inversa con el
requerimiento caldrico, es decir, al aumentar estas variables, las calorias tienden a

disminuir. Por otro lado, la Masa Muscular Total (MMT, kg), la Circunferencia de
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Cintura (CCI, cm) y el Indice de Masa Corporal (IMC, kg/m2) presentan una
relacion directa, lo que indica que incrementos en estas variables se asocian con un
mayor gasto o requerimiento calérico. Esto sugiere que la Masa Muscular y las
medidas corporales tienen una influencia positiva sobre el metabolismo energético

en hombres.

Indice de Masa Corporal (IMC) en hombres

El modelo de regresion lineal multiple para el indice de Masa Corporal (IMC) en
hombres se expresa como:
IMC =-71.4+0.55 (ACT) + 0.246(MG) + 0.4 (talla) + 0.051(edad) + 212.8 (ICT)
- 1.21 (CCI)

Los resultados indican que las variables Agua Corporal Total (ACT, kg), Masa
Grasa (MG, kg), talla (m), edad y Indice Cintura-Talla (ICT) se relacionan
directamente con el IMC, lo que significa que al aumentar cualquiera de ellas, el
IMC tiende a incrementarse. En contraste, la Circunferencia de Cintura (CCI, cm)
muestra una relacion inversa, es decir, a mayor valor de esta variable, el IMC tiende
a disminuir. En conjunto, el modelo sugiere que la composicion y las proporciones

corporales influyen significativamente en la variacion del IMC en hombres.

Porcentaje de Grasa Total (PGT) en hombres

El modelo de regresion lineal multiple para el Porcentaje de Grasa Total (PGT) en

hombres se expresa como:

PGT =-653.7+ 4.8 (ACT) - 6.14 (CCI) + 0.41 (edad) + 976.6 (ICT) + 1.54 (MGR)
- 3.7 (MMT) + 3.9 (talla)

Los resultados muestran que las variables Agua Corporal Total (ACT, kg), edad,
indice Cintura-Talla (ICT), Masa Grasa Relativa (MGR) y talla tienen una relacién

directa con el PGT, es decir, al incrementarse estas variables, también aumenta el
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Porcentaje de Grasa Total. En cambio, la Circunferencia de Cintura (CCI, cm) y la
Masa Muscular Total (MMT, kg) presentan una relacion inversa, lo que sugiere que

un aumento en estas variables tiende a disminuir el Porcentaje de Grasa.

De los modelos aplicados a hombres y mujeres, se muestran como distintas variables
corporales influyen en el Gasto Energético (GE), el Indice de Masa Corporal (IMC)
y el Porcentaje de Grasa Total (PGT).

En el caso de las mujeres, se observa que a mayor Masa Muscular (MMT y MLG)
y edad el Gasto Energético (GE) disminuye. Por otro lado, el peso y el IMC
muestran una relacion directa, es decir, se incrementa el Gasto Energético. En los
hombres, ocurre un comportamiento opuesto respecto a la Masa Muscular: a mayor
cantidad de musculo (MMT), Circunferencia de Cintura (CCI) y el indice de Masa
Corporal, el Gasto Energético aumenta, mostrando una relacioén directa. La talla,
edad, Indice de Cintura Talla (ICT) y la Masa Grasa Relativa (MGR) presentan una
relacion inversa, indicando que, al aumentar estas variables el Gasto Energético

disminuye.

Tabla 28. Modelo de Regresion Lineal Multiple.

Resumen de las variables que explican a través del modelo de regresion lineal
multiple el comportamiento de Porciento de Grasa Total (PGT), el Gasto Energético
(GE) y el Indice de Masa Muscular (IMC) de las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 cursaron la asignatura de Nutricion de

la Licenciatura de Promocion de la Salud.
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Variable Mujeres Hombres

PGT GE IMC PGT GE IMC
Edad -2.65 0.41 -2.95 0.51
Talla 1.01 3.9 -7.54 0.4
Peso 4.07
CCI -0.48 -0.62 -6.14 19.2 -1.21
ICT 102.3 976.6 -3056 212.8
IMC 1.93 10.6
MMT -56.3 -3.7 26.6
MLG -1.16 -74.6 0.45
MG 0.35 0.246
MGR 1.5 -0.09 1.54 -3.45
PG 0.05
ACTOT 4.8 0.55

Resultados de Indicadores Bioquimicos
Analisis de varianza de los analisis bioquimicos

Colesterol

El pardmetro del colesterol muestra que no existen diferencias estadisticas
significativas del promedio de colesterol (mg/dl) entre hombres y mujeres (F*=0.70,
p>0.05). En el caso del indicador se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*=65.20, p<0.05), es decir las personas que presentan bajo nivel de
colesterol, difiere de las personas con nivel normal y éstas a su vez difieren con las

personas con nivel alto de colesterol. En caso de la interaccion del sexo con el
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indicador no se encontraron diferencias estadisticas significativas (F*=0.103
p>0.05, ver tabla 29).

Tabla 29. Promedios y los errores estandar del Colesterol.

Se muestran los promedios y los errores estandar del colesterol de las y los
estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron

la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Sexo Mujeres (M) Hombres (H) Promedio
(n=69) (n=15)
Promedio de media por debajo 115.50 (n=2) 115.50
(0-120 mg/dl)
Promedio normal (120 a 200 163.97 (n=54) 158 (n=13) 162.8
mg/dl)
Promedio de riesgo (>200 229.63 (n=13) 229 (n=2) 229.5
mg/dl)
Promedio 174.9 167.5
Error estandar por de bajo 4.49
Error estandar normal 2.37 531
Error estandar de riesgo 10.10 14.99

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad

El parametro del colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDLc) muestra que
no existen diferencias estadisticas significativas por sexo (F*=1.018, p>0.05). En el
caso del indicador, se observaron diferencias estadisticas significativas (F*=84.4,
p<0.05), es decir, las personas clasificadas con riesgo mostraron valores de HDLc
mas bajos que aquellas con valores normales o bajos. En cuanto a la interaccion
entre el sexo y el indicador, no se encontraron diferencias estadisticas significativas
(F*=0.01, p>0.05) EI valor promedio de HDLc en ambos sexos estd dentro del

parametro normal (ver tabla 30).
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Tabla 30. Promedios y los errores estandar de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDLc).

Se muestran los promedios y los errores estandar de colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDLc) de las y los estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad en
el semestre 2025-1 que cursaron la materia de nutricion de la licenciatura de

promocion de la salud.

Sexo Mujeres (M) Hombres (H) Promedio
(n=69) (n=15) general
Promedio por debajo (0-34 28.52 (n=17) 26.4(n=5) 28.04
mg/dl)

Promedio normal (35-65 mg/dl) 46.25 (n=45) 43.5 (n=8) 45.8

Promedio riesgo (> 65 mg/dl) 70.77(n=7) 69.0(n=2) 70.4
Promedio 44.4 41.2
Error estdndar por debajo 2.53 1.53
Error estandar normal 1.28 2.61

Error estandar de riesgo 1.19 0

Colesterol de baja densidad

El parametro del colesterol de baja densidad (LDLc) muestra que no existen
diferencias estadisticas significativas por sexo (F*=1.109, p>0.05). En el caso del
indicador se encontraron diferencias estadisticas significativas (F*=70.23, p<0.05).
En caso de la interaccion del sexo con el indicador no se encontraron diferencias
estadisticas significativas (F*=0.256 p>0.05) El promedio general de LDLc en

ambos sexos estd en limite superior del pardmetro (ver tabla 31).

Tabla 31. Promedios y los errores estandar de colesterol de baja densidad (LDLc).

Se muestran los promedios y los errores estandar de colesterol de baja densidad
(LDLc) de las y los estudiantes de la UACM plantel Casa Libertad en el semestre
2025-1 que cursaron la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de

la Salud.
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Sexo Mujeres (M) Hombres (H) Promedio general
(n=69) (n=15)

Promedio debajo (0-48 mg/dl) 44.50 (n=2) 44.5
Promedio normal (49-100 mg/dl) 80.62 (n=35) 78.50 (n=4) 80.4
Promedio de riesgo (>100 mg/dl) 132.01 (n=34) 123.22 (n=9) 130.1

Promedio 105.9 100.8

Error estandar por debajo 0.49
Error estandar normal 2.33 10.89
Error estandar de riesgo 4.63 3.22

Creatinina

El parametro de creatinina muestra que si existen diferencias estadisticas

significativas por sexo (F*=36.67, p<0.05), tanto los hombres como las mujeres

en el promedio de creatinina estan en el nivel de “riesgo”. En el caso del indicador

también se encontraron diferencias estadisticas significativas (F*=59.48, p<0.05),

el 54 % de las mujeres estan ubicadas en el pardmetro normal de creatinina y el 45

% en el nivel de riesgo (ver tabla 32).

Tabla 32. Promedios y los errores estandar de creatinina.

Se muestran los promedios y los errores estdndar de creatinina de las y los

estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron

la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.
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Sexo

Mujeres (M)

Hombres (H)

Promedio general

(n=69) (n=15)
Promedio de bajo riesgo (0- 0.35 (n=1) 0.35
0.049 mg/dl)
Promedio normal (0.50-0.90 0.83 (n=37) 0.83
mg/dl)
Promedio de riesgo (>0.90 1.03 (n=31) 1.22 (n=15) 1.1
mg/dl)
Promedio 0.92 1.22
Error estandar normal 0.0085
Error estandar de riesgo 0.0183 0.036

Glucosa

El parametro de glucosa muestra que no existen diferencias estadisticas
significativas por sexo (F*=0.12, p<0.05). Los niveles de glucosa en ambos sexos
presentaron promedios que estan en el rango de la condicion normal. En el caso del
indicador, se observaron diferencias estadisticas significativas (F*=97.3, p<0.05),
es decir, las personas clasificadas con riesgo mostraron valores de glucosa mas
elevados que aquellas con valores normales o bajos. La mayoria de los hombres
obtuvieron niveles de glucosa que los ubican en el nivel bajo, una tercera parte en
la condicion normal y un 7 % en el nivel de riesgo. Las mujeres se ubican en partes
casi iguales en la condicion de nivel bajo y en la condicion normal de glucosa, solo
un 6 % de ellas estuvo en el nivel de riesgo. En cuanto a la interaccion entre el sexo
y el indicador, no se encontraron diferencias estadisticas significativas (F*=0.57,
p>0.05), lo que sugiere que el comportamiento de la glucosa en las distintas

categorias de riesgo es similar tanto en hombres como en mujeres (ver tabla 33).

Tabla 33. Promedios y los errores estandar de la glucosa.

Se muestran los promedios y los errores estandar de la glucosa de las y los
estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron

la asignatura de Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.
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Sexo Mujeres (M) Hombres (H) Promedio
(n=69) (n=15)
Promedio por debajo (0-69 60.36 (n=33) 62(n=9) 60.7
mg/dl)
Promedio de nivel normal (70- 84.26 (n=32) 80 (n=5) 83.7
100 mg/dl)
Promedio nivel de riesgo (> 100 111.8(n=4) 107(n=1) 110.8
mg/dl)
Promedio 74.43 70.93
Error estandar por debajo 1.09 1.49
Error estandar normal 1.53 3.0
Error estandar de riesgo 16 NA

Triglicéridos

El parametro de triglicéridos muestra que no existen diferencias estadisticas
significativas por sexo (F*=0.27, p>0.05). Los hombres presentaron promedios
mayores en comparacion con las mujeres, que los ubica en el parametro de “riesgo”.
En el caso del indicador de triglicéridos, si se observaron diferencias estadisticas
significativas (F*=110.7, p<0.05), es decir, las personas clasificadas con riesgo
mostraron valores de triglicéridos considerablemente mds altos que aquellas con
valores dentro del rango normal. El 72 % de las mujeres estan dentro del valor
normal y el 28 % de ellas estan en riesgo. En el caso de los hombres el 53 % estan
dentro del parametro normal y el 47 % estan en condicidn de riesgo. En cuanto a la
interaccion entre el sexo y el indicador, no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (F*=2.67, p>0.05), lo que sugiere que el comportamiento de los
triglicéridos en las distintas categorias de riesgo es similar tanto en hombres como

en mujeres (ver tabla 34).
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Tabla 34. Promedios y los errores estandar de los triglicéridos.

Se muestran los promedios y los errores estandar de los triglicéridos de las y los
estudiantes de la UACM Plantel Casa libertad en el semestre 2025-1 que cursaron

la asignatura de nutricion de la licenciatura de promocion de la salud.

Sexo Mujeres (M) Hombres (H) Promedio
(n=69) (n=15) general
Promedio de nivel normal (35- 103.0 (n=50) 88.12 (n=8) 100.9
150 mg/dl)
Promedio nivel de riesgo 238 (n=19) 279 (n=7) 248.9
(>150 mg/dl)
Promedio 140.1 177.1
Error estandar normal 3.45 12.7
Error estandar de riesgo 20 48

En resumen, respecto a los parametros bioquimicos estudiados nuestros resultados
son similares con lo reportados por Gémez et al. (2019) en el estudio “Prevalencia
de factores de riesgo cardio metabolico en estudiantes universitarios de la region
centro-occidente en la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
México”, donde se observd que aproximadamente el 30% de los estudiantes
presentaban dislipidemias y el 20% mostraba niveles elevados de triglicéridos y
colesterol LDL, siendo mas frecuentes en los hombres que en las mujeres. Al igual
que en nuestra poblacion, este patron refleja una tendencia preocupante hacia el
desarrollo de alteraciones metabodlicas asociadas con el estilo de vida universitario.
Respecto a la creatinina, los hombres mostraron concentraciones mas altas de
creatinina, lo que podria relacionarse con una mayor masa muscular, pero también

con posibles condiciones de deshidratacion o sobrecarga renal.

Ademas, se identificaron patrones metabodlicos que, aunque en su mayoria se
mantienen dentro de los rangos normales, muestran indicios de riesgo en ciertos
casos. En particular, algunos estudiantes presentaron concentraciones elevadas de

glucosa, colesterol total, LDLc, triglicéridos y creatinina; junto con niveles bajos de

113



HDLc, lo que sugiere la presencia de alteraciones incipientes en el metabolismo de
carbohidratos y lipidos. Estos resultados guardan relacion con lo reportado por
Prieto-Macias et al, (2015) en su estudio sobre la prevalencia del sindrome
metabdlico en estudiantes de Medicina de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, donde se observo una prevalencia del 15.2 %, con 80 % de los
participantes presentando sobrepeso (IMC > 25), 60 % con valores reducidos de
HDL y 45 % con hipertrigliceridemia. De manera similar a nuestros hallazgos, los
autores destacan que los principales factores asociados al riesgo metabdlico en
jovenes universitarios estan relacionados con estilos de vida poco saludables,

habitos alimentarios inadecuados y baja actividad fisica

Respecto de los resultados de glucosa a pesar de encontrar resultados dentro del
rango normal, un subconjunto de la cohorte de estudio se clasificé como categoria
de riesgo por presentar concentraciones elevadas, lo anterior, sugiere alteraciones
iniciales en el metabolismo de los carbohidratos. Esto coincide con lo informado
por Basto-Abreu et al., (2020), quienes documentaron una prevalencia de diabetes
de 13.7 % en México, destacando que incluso en poblaciones jovenes puede haber
un descontrol glucémico notable. Aunque los estudiantes no alcanzaron valores de
diagnostico generalizado, el hecho de que ya se presenten elevaciones en glucosa en
ciertos individuos subraya la necesidad de implementar cuanto antes estrategias de
Promocion de la Salud, educacion alimentaria y actividad fisica regular dentro del
ambito universitario para prevenir el avance hacia enfermedades metabolicas

cronicas.
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Resultados de Indicadores Clinicos

En este sentido enfatizamos que no todos los participantes contestaron en su
totalidad los formularios de Google, lo anterior se debe a la falta de disposicion de
los participantes, incomodidad por contestar preguntas personales, asi como la falta
de recursos electronicos por contestarlos o falta de tiempo. Por lo que solo se

tomaron en cuenta aquellos datos que estuvieran completos.

Residencia

La informacion recabada sobre el lugar de residencia de los estudiantes de la
Licenciatura en Promocion de la Salud que cursaron la asignatura de Nutricién en
la UACM en el semestre 2025-1 en el plantel Casa Libertad (n= 69) se muestran a
continuacion. La evidencia muestra que provienen del Estado de México (43.3 %
de los municipios de Los Reyes la Paz, Nezahualcdyotl, Chimalhuacan, e
Ixtapaluca) y de la Ciudad de México (40.4 %) de las Alcaldias de Iztapalapa,

Tlahuac, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza.

La mayoria de los estudiantes cursé la materia en el turno matutino, mientras que

una proporcion menor cursaron la materia en el turno vespertino (ver figura 36).

Turno

69 respuestas

@ Matutino
@ Vespertino

Figura 36. Proporcion de estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad que

cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-1 por turno.
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Signos vitales

Frecuencia cardiaca y presion arterial

La mayoria de los estudiantes tuvieron pulsaciones en un rango que podria
considerarse normal en reposo, entre 60 y 100 latidos por minuto (Ipm para adultos).
La distribucion de la presion arterial sistdlica (TAS, mmHg) estuvo
mayoritariamente en el rango de Normal. Los valores mas frecuentes fueron de 90
a 122 mm Hg.

Tabla 35. Frecuencia cardiaca de la muestra.

Se muestran las frecuencias cardiacas de la muestra de las y los estudiantes de la
UACM plantel Casa Libertad en el semestre 2025-1 que cursaron la asignatura de

Nutricion de la Licenciatura de Promocion de la Salud.

Frecuencia Evaluacion del Rango
cardiaca (Ipm)

55.62 Ligeramente por debajo del limite de 60 Ipm, pero comun
en atletas o personas muy sanas (bradicardia leve).

69 a9l Rango Normal. Estos son los valores mas frecuentes,
incluyendo el pico de 69 lpm.

100 En el limite superior, pero ain considerado Normal.

103 Ligeramente por encima de 100 lpm (Taquicardia leve).

Presion arterial alta (hipertension): Se visualizo que 9 estudiantes estaban dentro de

este rango de valores de 134 mm Hg y el valor maximo registrado fue de 150 mmHg.

Respecto a la distribucion de la presion arterial diastolica (TAD, mmHg), la gran
mayoria de las personas de este grupo (64 %) tuvieron una presion arterial diastdlica
normal inferior a 85 mmHg. La TAD del resto de las personas se distribuy6 de la

siguiente manera:
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e Siete personas (10 %) tuvieron una TAD entre 85-89 mm Hg.

e Nueve personas (13 %) tuvieron una TAD entre 90 y 99 mm Hg, es decir,
estuvieron en hipertension etapa 1.

e Siete personas (10 %) tuvieron una TAD entre 100 y 109 mm Hg, los sittio en la
hipertension etapa 2.

e La TAD de dos personas (3 %) fue superior de 110 mm Hg, los categorizd en

hipertension etapa 3 (NOM-030-SSA2-2009).

Antecedentes Heredo Familiares (AHF)
Indicadores Clinicos de Obesidad

La distribucion porcentual de respuestas relacionadas con la presencia de obesidad
en diferentes miembros de la familia indica que la obesidad se reporta con mayor
frecuencia en los abuelos paternos, posteriormente se indicé que los abuelos
maternos y el padre presentan la misma proporcidon de obesidad, esto en una quinta
parte de la muestra, respectivamente. Sin embargo, la obesidad en las mamas y en
los hermanos juntos represent6 una quinta parte (ver figura 37). Esta distribucion
sugiere que la obesidad podria deberse a una influencia genética o de habitos
compartidos por la linea paterna, aunque la presencia significativa en la madre
también es notable.

Obesidad

69 respuestas

® Madre
@ Padre
Abuelos maternos

@ Abuelos paternos
@ Hermanos

18,8%

Figura 37. Proporcion de obesidad en la familia de las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.
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Indicadores Clinicos de Diabetes

Los abuelos maternos tienen la mayor prevalencia de diabetes, le siguen en
proporcion los abuelos paternos. La madre y el padre comparten el mismo
porcentaje, alrededor de una quinta parte cada uno, finalmente los hermanos
muestran la menor proporcion, cercano al 1 % (ver figura 38).

Diabetes

69 respuestas

@ Madre

@ Padre

@ Abuelos maternos
@ Abuelos paternos
@ Hermanos

Figura 38. Proporcion de diabetes en la familia de las y los estudiantes de la UACM

plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025

Indicadores Clinicos de Hipertension Arterial

Respecto a la Hipertension arterial los resultados mostraron que los abuelos
maternos tienen la mayor prevalencia, de los casos. La madre ocupa el segundo lugar
y en seguida se encuentran los abuelos paternos, el padre y los hermanos con la

menor proporcion (ver figura 39).

Hipertension arterial

69 respuestas

@ Madre

@ Padre

) Abuelos matemos
@ Abuelos paternos
@ Hermanos

24,6%
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Figura 39. Proporcion de Hipertension Arterial en la familia de las y los
estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la materia de nutricion

en el semestre 2025-1

Indicadores Clinicos de cancer

El porcentaje de la patologia de cancer revela que los abuelos paternos tienen la
mayor prevalencia, de los casos. En segundo lugar, los abuelos maternos y
posteriormente la madre y los hermanos tienen el mismo porcentaje, ambos
alrededor del 9 %. Los padres de las y los estudiantes presentaron la menor

proporcion, con solo 6 % (ver figura 40).

Céancer

69 respuestas

@ Madre
@ Padre

Abuelos maternos
@ Abuelos paternos
8,7%
@ Hermanos

Figura 40. Proporcion de cancer en la familia de las y los estudiantes de la UACM

Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-
1.

Indicadores Clinicos de Hipercolesterolemia

Aproximadamente tres quintas partes de las y los estudiantes manifestaron que sus
abuelos paternos presentaban hipercolesterolemia, le siguieron los abuelos maternos
casi con un 16 %, mientras que los hermanos tuvieron un 13 %. Niveles altos de
colesterol en las madres representa un 10 % y el padre tuvo la menor proporcién con

un 4 %, (ver figura 41).
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Hipercolesterolemia
69 respuestas

@ Madre
@ Padre

Abuelos maternos
@ Abuelos paternos
@ Hermanos

‘

Figura 41. Proporcion de hipercolesterolemia en la familia de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de nutricion en el

semestre 2025-1.

Indicadores Clinicos de Hipertrigliceridemia

Respecto a este indicador cerca de la mitad de la muestra mencion6 que los abuelos
paternos tienen la prevalencia mas alta de esta condicion y una quinta parte
manifestd que también los abuelos maternos. Los padres fueron el siguiente nivel
junto con los hermanos alrededor del 15%, respectivamente. La madre tiene la

menor proporcion, con un porcentaje menor al 5 % (ver figura 42).

Hipertrigliceridemia

69 respuestas

@ Madre
@ Padre

Abuelos maternos
@ Abuelos paternos
@ Hermanos

‘

Figura 42. Proporcion de Hipertrigliceridemia en la familia de las y los estudiantes
de la UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.
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Personales Patologicos

Enfermedades actuales

De un total de 69 estudiantes encuestados, el 54 % reportdé no padecer ninguna
enfermedad diagnosticada. La prevalencia de condiciones especificas como
hipertension, Lupus, célculos renales, ansiedad, fibrosis pulmonar, sindrome del
intestino irritable, anemia, ovario poliquistico y micosis fungica es extremadamente
baja. Esto indica que la poblacion muestreada estd mayoritariamente libre de

diagnosticos médicos de enfermedad.

Personales No Patologicos

Consumo de medicamentos

De los encuestados el 75 % de los estudiantes manifestd no tomar ningun
medicamento de forma regular, mientras que sélo el 25 % si lo hace.

Se destaca que los analgésicos son el medicamento mas consumido, alcanzando tres
cuartas partes de la muestra. Esto indica que, aunque la mayoria de los encuestados
no recibe medicacion cronica, el uso de medicamentos esporadicos o de venta libre
para el alivio del dolor es muy comun en este grupo. Los antidcidos representan el
segundo grupo mas consumido con un 18 %, mientras que los laxantes tienen una

baja prevalencia de uso (ver figura 43).
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¢Toma o ha tomado algunos de los siguientes grupos de medicamentos?

56 respuestas

@ Laxantes

@ Diuréticos
Antiacidos

@ Analgésicos

g

Figura 43. Tipo de Medicamentos que consumen las y los estudiantes de la UACM

Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-

1.

Actividad Fisica

El 61 % de los encuestados reportd realizar actividad fisica, mientras que el 39 %
menciond no realizarla, lo anterior sugiere un nivel de compromiso moderado con
el ejercicio en la poblacion muestreada, asi como un estilo de vida sedentario. De
aquellos que hacen ejercicio la gran mayoria contestd que realizan otras actividades
deportivas diferentes a las opciones que se plantearon en la encuesta. Esto indica
que las actividades especificas en el cuestionario como gimnasio, natacion y juegos
de pelota se practican alrededor del 30 %, es decir son menos populares (ver figura

44),

En cuanto al nimero de dias que realizan ejercicio, el 65% de los encuestados hacen
ejercicio de 3 a 5 dias a la semana destacando que los estudiantes que realizan
ejercicio cinco dias representan el 17 % de la poblacion de estudio y los que se

ejercitan todos los dias representan el 18 %.
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Tipo

57 respuestas

@ Juegos de pelota

@ Natacion
Bicicleta

® Gym

@ Otros

\ ¥

Figura 44. Actividades que realizan las y los estudiantes de la UACM Plantel Casa

Libertad que cursaron la materia de nutricion en el semestre 2025-1.

Habitos de consumo de sustancias

El consumo de café es por mucho, el habito prevalente entre los estudiantes
abarcando mas del 50% de la muestra, le sigue el consumo de alcohol, reportado
por casi una tercera parte de los estudiantes. Una pequefia fraccion,
aproximadamente una décima parte de los estudiantes consume todas las sustancias
enlistadas (alcohol, tabaco y café), lo que indica un patréon de consumo multiple
significativo. Y finalmente, el consumo exclusivo de tabaco es el menos comun,

representado por una porcion pequeiia, 2.9 % de los encuestados (ver figura 45).
Consumo de sustancias

69 respuestas

@ Alcohol
@ Tabaco

Café
@ Todas las anteriores

Figura 45. Proporcion de consumo de sustancias en las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.
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Aspectos ginecologicos

La gran mayoria de las encuestadas no ha tenido embarazos, en contraste s6lo un
grupo reducido de las encuestadas reporta haber tenido uno o mas embarazos (ver

figura 46).

Embarazos
67 respuestas

@®si
® No

Figura 46 . Proporcion de obesidad en la familia de las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.

La mayoria de las y los encuestados no utiliza métodos anticonceptivos, en
comparacion con el grupo que reporta utilizar algin tipo de método de control natal.
Los tipos de anticonceptivos utilizados son: implante subdérmico, método oral
(pastillas), con otros métodos populares como el DIU, conddén e implante, es decir,
las mujeres son las que utilizan en su mayoria métodos de planificacion familiar (ver

figura 47). Anticonceptivos

67 respuestas

@ si
® No

40,3%

Figura 47. Uso general de anticonceptivos en las y los estudiantes de la UACM

Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-

1.
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La mayoria de las y los estudiantes mencionaron que a veces comen por ansiedad,
nervios, estrés o preocupacion, seguido por quienes indicaron que casi siempre lo
hacen o casi nunca comen o nunca comen por estrés o ansiedad. Una pequefia parte

(1 %) sefiald que siempre lo come por ansiedad o estrés (ver figura 48).

¢Con qué frecuencia comes por ansiedad, nervios, estrés, preocupacion o por alguna emocién?

100 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca
A veces

@ Casi siempre

@ Siempre

Figura 48. Frecuencia de consumo de alimentos por ansiedad de las y los
estudiantes de la UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de

Nutricion.

Resultados de Indicadores dietéticos

Numero de comidas a la semana

El nimero de comidas consumidas en casa en la semana revela una clara preferencia
por tres comidas diarias representando un significativo 44 % de los encuestados. Le
sigue la opcion de realizar dos comidas al dia con un 25 %. Las demas opciones
muestran una distribucion mucho mas dispersa y con frecuencias bajas, indicando
que no son patrones comunes entre los encuestados. Aunque la opcidon de cinco
comidas es la tercera mas alta con un 8.7%, las opciones de hacer una comida al dia
o cualquier otra cantidad (incluyendo cuatro comidas al dia) apenas alcanzan un 1.4

%y el 2.9 %, respectivamente.

125



JHas modificado tu alimentacion en los ultimos 6 meses?

La modificacion de su alimentacion en los estudiantes muestra una mayoria
significativa que si lo hizo. Un 61 % de los participantes afirma haber modificado
su alimentacion, mientras que un 39 % indicé que no realiz6 cambios. En cuanto a
la razon de la modificacion, tres cuartas partes de la muestra indicaron que la mayor
influencia para el cambio fueron sus actividades escolares. Otros mencionaron que
la modificacion de su alimentacion esta en funcion de su trabajo, una décima parte
de la muestra mencion6 que la modificacion se debi6 a otras actividades (ver figura

49).
Porqué
64 respuestas

@ Trabajo
@ Estudio
Actividad

Figura 49. Modificacion de alimentacion de las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-

1.

Consumo y Prescripcion de suplementos y complementos alimenticios

El 87 % de las y los estudiantes indicaron que no consumen suplementos o
complementos alimenticios, frente a un 13 % que si lo hace. Los suplementos o
complementos alimenticios destacan productos herbolarios, Ensure, fumarato
ferroso y una mezcla de vitaminas y minerales como D3, K2, calcio y colageno

hidrolizado.

Se les pregunto si se le prescribio algin especialista, la respuesta mas frecuente es

que nadie (86 %), lo que indica que una parte significativa de los suplementos
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consumidos se adquiere sin recomendacion profesional y bajo la automedicacion,

solo el 14 % mencion6 que fueron prescritos por su médico o nutridlogo.
(Qué grasas utiliza en casa para preparar sus alimentos?

La preferencia por el aceite vegetal se muestra en mas de tres cuartas partes de las
respuestas, indicando que es el medio de coccion estandar y principal en los hogares
de los encuestados. Las grasas alternativas como la mantequilla y otras opciones
fueron la segunda opcidn, sin embargo, la manteca y la margarina son las menos

usadas para preparar los alimentos (de 5 % y 1 %, respectivamente) (ver figura 50).

Grasa que utilizan en casa para preparar su comida

69 respuestas

@ Margarina

@ Aceite vegetal
Manteca

@ Mantequilla

@ Otros

Figura 50. Diferentes tipos de grasas utilizan en su hogar las y los estudiantes de
la UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.

¢ Cudnta azucar agrega a una taza de café o té?

La cantidad de azucar anadida al café o té revela, siendo el patron mas frecuente el
de 2 cucharadas (15 %). No obstante, le siguen de cerca dos grupos importantes:
quienes agregan solo media cucharada (12 %) y aquellos que reportan no agregar
azucar (9 %) o directamente no consumir la bebida (12 %). La suma de los que
evitan el azicar o no consumen la bebida (aproximadamente el 21 %) demuestra

que, si bien el consumo de dos cucharadas es el patron individual maés alto, existe
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una tendencia significativa hacia la moderacioén o la eliminacion total de azlcar

anadida en el consumo de café o té.

¢ Cudl es su consumo diario de vasos con agua natural?

La gran mayoria de los estudiantes mantiene un alto nivel de hidratacion. La opcion
mas de cuatro vasos al dia es la dominante, representando més de la mitad de la
muestra. El siguiente grupo més grande, que consume 3 a 4 vasos es de un tercio, y

finalmente de dos a un vaso es un 7 % (ver figura 51).

Vasos de agua natural que consume al dia

69 respuestas

® 1vaso
® 2 vasos

3 a 4 vasos
@ Mas de cuatro
@ Ninguno

v

Figura 51. Vasos que consumen de agua las y los estudiantes de la UACM Plantel

Casa Libertad que cursaron la asignatura de nutricion en el semestre 2025-1.

Numero de vasos con leche que consume

El consumo diario de vasos de leche indica que, la mayoria lo hace de manera
moderada o no la consume en absoluto. La opcion dominante es "1 vaso",
representando mas de la mitad de la poblacion encuestada. En contraste, casi una
tercera parte de los participantes no toman leche. Las opciones de consumir con
vasos de leche fueron del 13% y tres a cuatro vasos con leche fue una porciéon muy

pequeiia (4 %) (ver figura 52)
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Vasos de bebidas que consume al dia Leche

69 respuestas

® 1vaso
@® 2 vasos

3 a4 vasos
@ Ninguno

Figura 52. Vasos con leche que consumen al dia las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-

1.

Una parte considerable de los encuestados no consume jugo diariamente, en una
proporcion cercana a la mitad. Entre los que si consumen, el patron mas comun es
la moderacion, ya que el consumo de un vaso con jugo representa un poco mas de
un tercio de las respuestas, mientras que el consumo de dos vasos 14.5 % y tres a

cuatro vasos con jugo con un porcentaje bajo del 2 %, (ver figura 53).

En cuanto al tipo de jugo consumido, se muestra una marcada preferencia por el
jugo natural con un 77 % de los encuestados. Por el contrario, el jugo industrializado

solo es consumido por un 23 % de los participantes.
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¢Cuantos vasos de jugo consume al dia?
69 respuestas

® 1vaso

® 2 vasos

@ 3a4vasos
@ Ninguno

Figura 53. Consumo y tipo de jugo que consumen las y los estudiantes de la UACM
Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el semestre 2025-

1.

¢ Cudantos vasos de café consume al dia?

El consumo diario de vasos con café¢ indica que cerca de la mitad de la muestra
consume un una taza y una quinta parte dos tazas, sin embargo, la una tercera parte
de los encuestados manifestd no consumir la bebida y solo un 5% consume mas de

tres tazas. (ver figura 54)

¢Cuantos vasos consume al dia café?

69 respuestas

® 1vaso

® 2 vasos

() 3a4dvasos
@ Ninguno

Figura 54. Cuantos vasos con café consumen al dia las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.
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¢ Cuantos vasos con refresco consume al dia?

La cantidad de vasos con refresco consumidos al dia indica que la mayoria de los
estudiantes consumen esta bebida de forma moderada o nula. La opcion mas comun
fue 1 vaso con una tercera parte, mientras que un consumo mas elevado de 2 vasos

con refresco se presentd en una quinta parte de la poblacion encuestada (ver grafico
55).

¢Cuantos vasos consume al dia refresco?

69 respuestas

® 1vaso
® 2 vasos

3 a4 vasos
@ Ninguno

Figura 55. Cudntos vasos con refresco consumen al dia las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025-1.

Cuestionario de Consumo de Alimentos

Con relacion a la pregunta de “;Con quién vives?”, los resultados obtenidos
muestran que tres cuartas partes de los estudiantes viven con sus padres, una décima
parte viven en pareja, un 2 % viven solos, lo anterior puede indicar que la
alimentacion y estilos de vida estdn mas relacionados con el ambiente familiar (ver

figura 56).
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¢Con quién vives?

100 respuestas

@ Padres
@ Pareja

/ Solo
@ Otros

Figura 56. Resultados obtenidos de con quién vives, de las y los estudiantes de la
UACM Plantel Casa Libertad que cursaron la asignatura de Nutricion en el

semestre 2025- 1.

En relacion con el consumo de alimentos, el 99 % de los estudiantes reportd haber
consumido frutas durante el ultimo mes, tres dias a la semana (15 %) y 5 dias (14
%), mientras que sélo el 2 % las consumi6 diariamente o dos dias a la semana. De
manera similar, el 99 % mencion6 consumir verduras, predominando cuatro veces
por semana (16 %), y los que las consumen diariamente sé6lo fue el 1 %. EI 17 %
ingiere dos porciones al dia y el 1 % sdlo una porcion, estos datos podrian
correlacionarse con los ingresos econdmicos familiares, partiendo del hecho que la
mayoria de nuestros estudiantes vive en zonas de alta marginacion y pobreza tanto

de la ciudad de México como del Estado de México.

Respecto a los cereales, el 99 % respondié que los consume, principalmente cinco
veces a la semana (16 %), y el 1% consume cereales diariamente. En cuanto a las
leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos, etc.), el 79 % afirmd consumirlas y el 21

% no las consume, siendo la frecuencia mas comun 3 dias a la semana (16 %).

Sobre el consumo de pescado o mariscos, el 42 % indico que si los consume y el 58

% no lo consume, siendo la frecuencia mas alta una vez por semana (1 %). En el
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caso de las carnes (pollo, res o cerdo), el 96 % mencion6 consumirlas; y

principalmente una vez por semana (13 %) fue lo que mas presento.

Por ultimo, el 69 % sefial6 consumir alimentos fritos, empanizados o capeados al

menos una vez por semana (24 %).

El 94 % de la muestra consume leche, yogurt o queso, de los cuales el 14 % lo hace

diariamente.

En resumen, el historial clinico fue respondido por la mayoria de los estudiantes, sin
embargo, algunas dificultades que presenta este tipo de informacion se deben a lo
reportado por Farro et al., (2017) quienes mencionan que puede haber ausencia de
datos del paciente por falta de conocimiento o porque simplemente no lo saben, esto
puede generar una dificultad de conocer la situacion actual de salud del paciente
en este caso de los participantes, y tener un efecto negativo debido a que no puede
haber un buen control sobre su salud; o en esta situacion puede que los estudios
obtenidos mediante los antropométricos como bioquimicos no lleguen a concordar

con los dicho por ellos mismos.

Por otra parte, nuestros resultados son similares a lo reportado por Jiménez et al,
(2023) y muestran que los antecedentes heredo familiares de las y los estudiantes
presentan una elevada predisposicion al desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles como obesidad, diabetes e hipertension arterial, debido a la alta
prevalencia de estos padecimientos con sus lineas genealdgicas, por los abuelos
paternos, y posteriormente por los abuelos maternos. Lo anterior sugiere que el
riesgo no solo es genético, sino que también es amplificado por la transmision de

patrones conductuales y estilos de vida no saludables.

Respecto a las practicas cotidianas, nuestros resultados muestran una tendencia
similar a lo reportado por Mejia-Lopez Y Gomez-Penaloza (2017), encontrando que

la comunidad estudiantil se percibe actualmente como saludable y exhibe una alta
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tasa de actividad fisica, no obstante, los habitos conductuales adversos, como la alta
dependencia al consumo de analgésicos y crucialmente, la tendencia a la
alimentacion emocional en respuesta al estrés o a la ansiedad, incrementan el riesgo
de obesidad y otras enfermedades metabolicas. Es importante mencionar que un
estudio previo realizado por Mufioz de Mier et al., (2017) en estudiantes
universitarios espafioles sugiere que los estudiantes del area de la salud no ponen en

practica los conocimientos que, por su formacion, tienen sobre salud y nutricion.

Finalmente, el patron de ingesta de alimentos descrito por los participantes en
muestro estudio se caracterizéd por el consumo diario de frutas, verduras y cereales
en menor proporcion, este es un hallazgo consistente con lo reportado en la literatura
por Ordoiiez ef al., (2021). La baja ingesta de leguminosas y pescado también refleja
patrones que se alejan de las guias dietéticas saludables, a pesar de la aparente
variedad. Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones de educacion
nutricional centradas en la consistencia diaria y la calidad en el consumo de

alimentos que ayuden a mejorar el estado de nutricion.

A continuacion, haremos referencia a los siguientes aspectos de fase préctica. Aqui
implementamos el modelo de la Dieta de la Milpa, el cual se fortalece con
actividades vivenciales como el taller de siembra y el taller de preparacion de
platillos. El objetivo es que el estudiante no solo aprenda la teoria, sino que

transforme su relacion con el alimento
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Preparacion de menus empleando herramientas del curso de Nutricion

Respecto a la aplicacion de los conocimientos aprendidos durante el curso de
nutricion los estudiantes de dividieron en equipos y elaboraron un menu de maximo
2300 kcal utilizando como insumos los alimentos cosechados en cada una de las
parcelas de prueba, demostrando de esta manera que una estrategia didactica en el
aprendizaje podria incluir practicas como herramienta de interés aceptada por los
estudiantes y que refleje de manera generalizada la importancia de fomentar el

autoconsumo (ver figura 57,58,59)
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Platillos

Elaborados por estudiantes de la
materia de nutricién

Figura 57. Preparacion de platillos de los estudiantes.

Nota: En la imagen se muestra el disefio de una dieta diaria de acuerdo con los
grupos etarios que incluyan platillos que incorporen elementos de la dieta
mesoamericana (maiz, calabaza, frijol, chile y hongos) creada por estudiantes de
que cursaron la materia de Nutricion de Universidad Autonoma de la Ciudad de

México, Casa libertad.
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Figura 58. Preparacion de platillos de los estudiantes.

Nota: En la figura se muestra el disefio de una dieta diaria de acuerdo con los grupos
etarios que incluyan platillos que incorporen elementos de la dieta mesoamericana
(maiz, calabaza, frijol, chile y hongos) creada por estudiantes de que cursaron la
materia de Nutricion de Universidad Autonoma de la Ciudad de México, Casa

libertad.
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Figura 59. Preparacion de platillos de los grupos en conjunto.

Nota: En la figura se muestra el disefio de una dieta diaria de acuerdo a los grupos
etarios que incluyan platillos que incorporen elementos de la dieta mesoamericana
(maiz, calabaza, frijol, chile y hongos) creada por estudiantes que cursaron la
materia de Nutricion de Universidad Autonoma de la Ciudad de México, Casa

libertad.
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CONCLUSION

1.

Los andlisis antropométricos, de composicion corporal mediante
bioimpedancia (TANITA) y calculos manuales, asi como bioquimicos
permitieron cumplir con los objetivos especificos de evaluar el estado
nutricional de los estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud

del plantel Casa Libertad.

Se valid6 el uso de formulas de calculo antropométrico para determinar
variables como el agua corporal total, masa libre de grasa, masa grasa,
porcentaje de grasa total, calorias, IMC y peso corporal ideal, como
alternativa del uso de equipos de bioimpedancia. Lo anterior sugiere que,
aunque la bioimpedancia ofrece una medicidon mas precisa, ambos métodos
son complementarios y aplicables en contextos de evaluacion nutricional
universitaria.

Existe una clara asociacion entre multiples indicadores antropométricos y un
riesgo incrementado para el desarrollo de diversas enfermedades cronico-
degenerativas. Especificamente, el indice de masa corporal (IMC), la indice
cintura talla (ICT), masa grasa relativa (MGR) y la circunferencia de cintura
(CCI). Este patron subraya la utilidad de estos indicadores como
herramientas de tamizaje efectivo para la deteccion temprana de

enfermedades cardio metabolicas.
En relacion con el perfil nutricional, tanto mujeres como hombres mostraron

niveles de peso superiores al ideal, con tendencia al sobrepeso y riesgo

cardio metabolico.
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5. Los valores elevados de colesterol total, LDLc, triglicéridos y creatinina,
junto con niveles bajos de HDLc en ciertos grupos, evidencian la presencia

de riesgo metabolico en la mayor parte de la poblacion estudiantil.

6. Los antecedentes heredofamiliares revelan una alta prevalencia de
padecimientos cronicos y factores de riesgo metabdlico en las familias de
los estudiantes, predominantemente por linea paterna, destacando con mayor
frecuencia enfermedades tales como obesidad, diabetes, hipertension

arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

7. Por otra parte, existe una alta dependencia del uso de analgésicos y una
necesidad al consumo de antidcidos, dentro de los habitos al consumo de

bebidas destaca en orden de prioridad el café y el alcohol.

8. Se confirma que el estilo de vida y los habitos alimentarios influyen
directamente en la composicion corporal, destacando la necesidad de
fortalecer la educacion en salud y nutricién, asi como la necesidad de
reforzar estrategias de Promocion de la Salud, educacion alimentaria y
actividad fisica regular dentro del &mbito universitario en la UACM Casa
Libertad para tratar de prevenir enfermedades metabolicas cronicas a través

del fortalecimiento de una cultura de autocuidado y bienestar integral.
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GLOSARIO
Antropometro: Es un instrumento que se utiliza para medir las dimensiones
lineales del cuerpo humano. Sirve para medir segmentos corporales, didmetros y

alturas.

Plicometros: Se utiliza para medir el espesor de los pliegues cutdneos es un
instrumento que se utiliza para medir las dimensiones lineales del cuerpo humano.

Sirve para medir segmentos corporales, didmetros y alturas.

Cinta métrica: Se usa para medir perimetros corporales y localizar puntos medios
entre referencias anatdmicas. Esto permite realizar mediciones precisas y eficientes

del cuerpo.

Harpender: Es un plicometro metalico de fabricacion inglesa el cual se considera
un instrumento antropométrico de precision que se utiliza para medir el espesor del

pliegue cutaneo y estimar la grasa corporal.

Circunferencias o perimetros: Las circunferencias y perimetros corporales son
medidas del contorno de diferentes partes del cuerpo. Se toman utilizando una cinta
métrica flexible. Estas medidas son utiles para evaluar la composicion corporal, el

estado de salud y el riesgo de ciertas enfermedades.

Talla: Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros

(cm).

Nixtamalizacion: Es un proceso precolombino para preparar el maiz que consiste
en cocer el grano en una solucion alcalina, generalmente de agua y cal (hidroxido

de calcio)

Aflatoxinas: Sustancia toxica y cancerigena producida por hongos.
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Carotenoides: son compuestos organicos de origen natural, conocidos por su
variedad de colores vibrantes (amarillo, naranja y rojo) que se encuentran en plantas,

algas, bacterias y algunos hongos.

Nutrigendomica: La nutrigendmica es una rama de la medicina genomica que
estudia la respuesta del genoma humano a los componentes de la dieta, asi como su

efecto en la salud y las enfermedades.

Mucilagos: Sustancia viscosa, de mayor o menor transparencia, que se halla en
ciertas partes de algunos vegetales, o se prepara disolviendo en agua materias

gomosas

Fito constituyentes: Son compuestos presentes en las plantas que desempefian

diversas funciones para proteger su vitalidad.

Alcaloides: Compuesto organico nitrogenado, como la morfina o la cocaina,

producido casi exclusivamente por vegetales.

Flavonoides: Pigmento de origen vegetal muy abundante en el té, las cebollas, la

soja y el vino, con propiedades muy apreciadas en medicina.

Fito estréogenos: son compuestos vegetales que, debido a su estructura, pueden

actuar de manera similar a los estrogenos en el cuerpo humano

Lignanos: Son compuestos quimicos que se encuentran en muchas plantas,
especialmente en semillas como el lino y el s€samo, asi como en cereales integrales,

legumbres y algunas frutas y verduras

Poliinsaturadas: Dicho de un compuesto quimico, especialmente de uno organico:
Que contiene dos 0 mas enlaces multiples, por lo general entre atomos de carbono.

Algunos acidos grasos poliinsaturados tienen efectos beneficiosos para el hombre.
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Mono insaturadas: Dicho de un compuesto quimico, especialmente de uno
organico: Que contiene un solo enlace multiple, por lo general entre atomos de

carbono

Capsaicina: Alcaloide responsable del sabor caracteristico de la guindilla, con

propiedades analgésicas y cuya ingesta excesiva provoca envenenamiento.

Obesidad: Es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa

corporal que puede afectar negativamente la salud.

Sobrepeso: Es una afeccion que se caracteriza por una acumulacion excesiva de

grasa.

Malnutricion: Condicidn en la que una persona no recibe suficientes o demasiados

nutrientes.

Nixtamalizacion: Es un proceso tradicional mesoamericano que consiste en cocinar
el maiz en una solucion alcalina, generalmente agua con cal, para ablandar el grano

y facilitar su molienda en masa, la base de alimentos como tortillas y tamales.

Masa magra: Es la masa del cuerpo libre de tejido adiposo, por lo tanto, es la suma

del peso de los huesos, la piel, los musculos y los érganos, excepto la grasa.

Masa grasa: Es la cantidad total de grasa en el cuerpo, incluyendo tanto la grasa

esencial como la de almacenamiento.

Peso ideal: Es el rango de peso que se considera saludable para una persona en

funcion de su altura y otros factores individuales.

Peso habitual: Es el peso que una persona ha mantenido de manera estable durante
un periodo prolongado, generalmente los tltimos cinco afios o el periodo mas largo

en el que se ha mantenido estable.
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Tasa metabdlica basal: Es la cantidad minima de energia (calorias) que tu cuerpo
necesita para mantener sus funciones vitales en reposo, como respirar, circular la

sangre y regular la temperatura.

indice de masa corporal: Es una medida que relaciona el peso y la estatura de una

persona para clasificar su categoria de peso.

Indice cintura-cadera: Es una medida que relaciona la circunferencia de la cintura
con la circunferencia de la cadera, y se utiliza para evaluar la distribucion de grasa

corporal y el riesgo de enfermedades asociadas a la obesidad abdominal.

indice cintura-talla: Es una medida antropométrica que se obtiene dividiendo la

circunferencia de la cintura por la estatura de una persona.

Bioimpedancia: Es una técnica no invasiva que mide la composicion corporal

utilizando las propiedades eléctricas de los tejidos del cuerpo.

Androide: Tipo de cuerpo en el que la grasa se acumula principalmente en la parte

superior del cuerpo, especialmente alrededor del abdomen y la cintura.

Ginecoide: Forma pélvica femenina tipica y a la distribucion de grasa corporal en

la parte inferior del cuerpo.
Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.

Plicometria: Técnica antropométrica utilizada para estimar la grasa corporal
mediante la medicion de pliegues de piel y grasa subcutanea en diferentes areas del

cuerpo.

Taxa: Es el plural de taxon, y se refiere a multiples grupos de organismos. Una
especie es un tipo especifico de taxdn, que se define como un grupo de organismos
que pueden reproducirse entre si y producir descendencia fértil. Por lo tanto, un

taxon de especie es una unidad bioldgica que se clasifica como una especie.
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ANEXOS

Se espera que los estudiantes mejoren su conocimiento sobre su estado nutricional,
adopten habitos alimenticios mas saludables y puedan integrar alimentos

tradicionales en su dieta mediante el cultivo y cosecha de sus propios.

Anexo 1.Formato F1 de medidas antropométricas.

Nombre completo Evaluador:
Fecha de Evaluacion
Fecha de nacimiento Sexo:
| Medidabisicas | Tomal | Toma2 | Toma3 | Promedio |
1 Peso corporal (kg)
2 Talla (cm)
3 Talla sentado icmi
4 Brazo relajado
5 Brazo confraido
o Antebrazo
7 Mufieca
8 Torax
9 Cintura
|10 - Cadera
1 Muslo Medio
12 Piema
| longitudes | |
13 Medio Acromial Radial
14 Longitud radial- estiloidea
15 Trocantéreo — Tibial lateral
16 Tibial lateral-maleolar medial
17 Enueﬁadura
18 Bicipital
19 Tricipital
20 Subescapular
21 Suprailiaco
22 Muslo
23 Abdominal
24 Pectoral
25 Axilar
26 Piema

164





