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Comportamiento alimentario durante la
Pandemia por Covid-19 en los estudiantes de

bachillerato



Resumen

El objetivo general del presente estudio es describir el comportamiento alimentario durante la
pandemia por COVID — 19 en los estudiantes de bachillerato. Las dimensiones del comportamiento
alimentario que se incluyeron son: seleccidn y preparacion, preferencias de ingestion, conductas,
creencias y barreras de cambio. La investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva, prospectiva,
transversal y observacional. Se utilizd y aplico el instrumento denominado cuestionario de
comportamiento alimentario validado, disefiado para estudiantes del area de la salud, utilizando
una muestra de conveniencia. La muestra estuvo conformada por 115 estudiantes de bachillerato
con un promedio de 20 afos. La aplicacion se realizé durante dos semanas (del 31 de mayo al 11
de junio del 2021), a través de un formulario de Google y los registros obtenidos de Microsoft
Excel se vaciaron en el software estadistico SPSS version 21.0.

Los resultados se organizaron de acuerdo con las dimensiones y se destacan los porcentajes mas
altos. Sobre la dimensidn de seleccidn y preparacion, eligen su sabor (43.5), leen las etiquetas y las
entienden (38.3%), evitan algin alimento porque no les gusta (54.8%), eligen los alimentos
guisados o salteados (49.6%) y mencionan gue la responsable de preparar los alimentos durante la

semana es la mama (73.0%).

En la dimension de preferencias de ingestion, mas de la mitad de los estudiantes reportan que les
agradan las frutas (83.5%) y la carne y el pollo (51.3%). De acuerdo con la preferencia de bebidas
y alimentos durante el dia y entre comidas, reportaron ingerir agua natural (70.4%). En cuanto a
preferencia de ingestién en la comida principal del dia, eligieron diferentes alimentos que se
encuentran en los tres grupos alimentarios (carbohidratos, lipidos y proteinas), ademas de referir

que evitan los postres (87.8%).

En la dimension de conductas, creencias y barreras de cambio especifican dejar de comer sin
ningun problema (82.6%), quitan la mayoria de la grasa visible de la carne (54.8%), estarian
dispuestos a cuidar su cuerpo (56.5%) y consideran que les falta compromiso o motivacién personal

para mejorar su alimentacion (53.0%). Con relacion a las diferencias entre sexos, en la dimension



de preferencia de ingestion, s6lo se observaron dos diferencias de mayor porcentaje que
presentaron los hombres con respecto a las mujeres: galletas o pan dulce (5.2%) y cacahuates u

otras semillas (4.3%).

Los resultados de acuerdo con la dimension de seleccion, preparacién y preferencia de ingestion
muestran que no hubo cambio en el comportamiento alimentario de los estudiantes de bachillerato
durante la pandemia al compararlos con una poblacion estudiantil antes de la pandemia. En relacion
con la conducta, creencias y barreras de cambio, los estudiantes de bachillerato eligieron la mayoria
de las opciones de respuesta saludable que propone el instrumento aplicado, excepto la frecuencia

con la que comen fuera de casa y la frecuencia con la que creen que comen alimentos en exceso.



Summary

The purpose of this study is to describe the eating behavior during the COVID-19 pandemic in high
school students. The dimensions of eating behavior that were included are: food selection and
preparation, preference ingestion, behaviors, beliefs and change barriers. The research is
quantitative, descriptive, prospective, transversal and observational. The instrument used and
applied is called the validated eating behavior questionnaire, designed for students in the health
area, using a convenience sample. The sample consisted of 115 high school students with an
average age of 20 years. The application was carried out for two weeks (from May 31 to June 11,
2021), through a Google form and the records obtained from Microsoft Excel were coded and

emptied in the statistical software SPSS version 21.0.

The results were organized according to the dimensions and the highest percentages are
highlighted. Regarding the selection and preparation dimension, they choose their flavor (43.5),
read the labels and understand them (38.3%), avoid some food because they do not like it (54.8%),
choose stewed or sautéed foods (49.6%) and mentioned that the responsible for preparing the food
during the week is the mother (73.0%).

In the preference dimension, more than half of the students report that they like fruits (83.5%) and
meat and chicken (51.3%). According to the preference of beverages and foods during the day and
between meals, they reported drinking plain water (70.4%). Regarding the preference of ingestion
in the main meal of the day, they chose different foods that are in the three food groups

(carbohydrates, lipids and proteins), in addition to referring that they avoid desserts (87.8%).

In the dimension of behaviors, beliefs and change barriers, they specify to stop eating without any
problem (82.6%), they remove most of the visible fat from meat (54.8%), they would be willing to
take care of their body (56.5%) and they consider that they lack commitment or personal motivation
to improve their diet (53.0%). In relation to the differences between the genders, in the dimension
of ingestion preference, only two differences with a higher percentage were observed on men with

respect to women: cookies or sweet bread (5.2%) and peanuts or other seeds (4.3%).



The results according to the dimension of the food selection, preparation and ingestion preference
show that there was no change in the eating behavior of high school students during the pandemic
when compared to a student population before the pandemic. In relation to behavior, beliefs and
change barriers, high school students chose most of the healthy response options proposed by the

applied instrument, except how often they eat out and how often they think they overeat.
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Introduccion

El Comportamiento Alimentario (CA) se entiende como un fenédmeno complejo y dindmico en el
que un conjunto de acciones motivadas por aspectos bioldgicos, psicolégicos y socioculturales
condicionan la eleccion y posterior ingesta de un alimento por sobre otro, en un individuo. EI CA
en los adolescentes se ha modificado en las Gltimas décadas debido a los nuevos estilos de vida y
al ambiente obesogénico que prevalece en la actualidad y no es ajeno en los espacios en el que se
desenvuelven los adolescentes como es el caso de los centros educativos. Durante el bachillerato
los adolescentes se enfrentan a nuevos horarios de clase que no incluyen un tiempo especifico para
la alimentacion, asi como de un lugar dentro de los planteles que promueva la alimentacion
saludable acorde con la edad de los jovenes. Por lo anterior, los estudiantes de bachillerato tienen
acceso a los alimentos rapidos ricos en carbohidratos y grasas saturadas que adquieren dentro y
fuera del plantel y consumen entre clases. Muestra de los hechos anteriores, es el aumento de los
indices de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios que los coloca en una situacién
de vulnerabilidad para adquirir Enfermedades Cronico-Degenerativas a temprana edad
(ENSANUT, 2020).

Aunado a los argumentos anteriores, a partir del mes de marzo del 2020, el virus SARS-Cov-2
provocd la pandemia por COVID — 19 que oblig6 a la poblacion al aislamiento, lo que trajo consigo
situaciones que afectaron directamente el CA de los adolescentes, por lo que serd necesario
implementar acciones preventivas y correctivas que mejoren la alimentacion durante esta

importante etapa de la vida “la adolescencia”.

Dado el contexto anterior y la relevancia que cobra para el cuidado de la salud de los estudiantes
de educacién media superior, se traz6 como propdsito del presente trabajo contribuir a la
generacion de conocimiento sobre el comportamiento alimentario de los jovenes de 15 a 18 afios
de edad que cursan la educacion media superior, cuyo objetivo establece Describir el
Comportamiento Alimentario durante la pandemia por COVID — 19 en los estudiantes de
bachillerato, utilizando el instrumento denominado “Cuestionario de comportamiento

alimentario”, propuesto por Marquez, et al (2014), que comprende items para identificar la
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seleccion, preparacion, preferencia, conductas, creencias y barreras de cambio. El disefio de la

presente investigacion es cuantitativo: prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Con el fin de articular el presente estudio, se organizo la informacién en seis capitulos, mismos que

se presentan a continuacion:

Cap. I. Marco conceptual y antecedentes, describe el CA y los aspectos que lo componen,
los antecedentes del CA en México, causas Yy efectos del CA inadecuado a nivel nacional y
en los estudiantes del Colegio de Bachilleres, el comportamiento alimentario en
adolescentes. De igual forma se presenta a las instituciones educativas y su relacién con la
alimentacion en los estudiantes, asi como en las instituciones de Educacion Media Superior
(EMS) como es el caso del Colegio de Bachilleres de la Ciudad de México, las dimensiones
del CA, la pandemia por COVID - 19: los casos de Turquia, Argentina, Espafia, paises de
América Latina y el Caribe y datos especificos de México y finalmente alimentacién y

actividad fisica durante la pandemia por COVID — 19.

Cap. Il. Planteamiento del problema que explica las condiciones de la pandemia por
COVID - 19 y su repercusion en el CA, la pregunta de investigacion, la justificacién que
destaca la necesidad de realizar la investigacion y las intenciones de ésta, asi como los

objetivos de investigacion.

Cap. Ill. Material y método, incluye el disefio de la investigacion, criterios de inclusion y
exclusion, poblacién objetivo y el tipo de muestreo, asi como sus etapas: seleccionar el
instrumento sobre comportamiento alimentario, validacion de contenido del instrumento
por juicio de expertos, el procedimiento y las fases que se llevaron a cabo para realizar la
presente investigacién, asi como los aspectos éticos, como su nombre lo indica, incluyen
las consideraciones éticas que rigen el estudio y aseguran al participante que su informacion
sera resguardada y no representara un riesgo para su integridad personal y emocional, a

partir de la carta de consentimiento informado.
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Cap. IV. Resultados, se presentan de acuerdo con los objetivos planteados: el primero
comprende los datos obtenidos por dimension (seleccion y preparacion, preferencias de
ingestion, conductas, creencias y barreras de cambio) y en el segundo objetivo se reportan
los resultados de acuerdo con las dimensiones mencionadas anteriormente, comparados por
sexo. Ademas, se incluyd un apartado de las limitaciones en las que se exponen las
situaciones de trabajo al aplicar la encuesta en linea por el confinamiento de la pandemia
por COVID - 19.

Cap. V. Discusion, se incluye la revision de lo que reporta la literatura y los hallazgos

derivados del presente estudio.

Cap. VI. Conclusiones, enuncian las aportaciones mas relevantes de este trabajo, asi como
algunas lineas de investigacion vinculadas al tema desarrollado para aquellos profesores

que esten interesados en abordar esta tematica.

El presente documento incluye citas, referencias, imagenes y tablas de acuerdo con las normas

APA, séptima edicion.
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|. Marco conceptual y antecedentes

1.1. Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario (CA) se define como el conjunto de acciones relacionadas a la
manera de alimentarse, que incluye el qué, como, por qué y para qué se ingieren determinados
alimentos y comprende la seleccion, preparacion, preferencias de ingestion de alimentos, creencias
y horarios en la toma de los alimentos, entre otros (Marquez, et al., 2014). EI CA también se
entiende como un fenédmeno complejo y dinamico en el que un conjunto de acciones motivadas
por aspectos bioldgicos, psicologicos y socioculturales de un individuo, condicionan la eleccion y
posterior ingesta de un alimento en lugar de otro (Hun et. al. 2019). Ademas, el CA estara
influenciado por elementos que se encuentran en el entorno de la alimentacion y un ejemplo de
ellos son las sensaciones, conscientes e inconscientes, los habitos, los factores culturales, ademés
del condicionamiento economico (Cervera, et al, 2001). Asimismo, por factores tales como su
disponibilidad, 1os cambios histdricos, la cultura y las costumbres, 10s medios socioecondémicos,
las tradiciones culinarias y gastrondmicas, las modas y camparfias publicitarias, asi como también
1os avances en las ciencias de los alimentos y en las ciencias de la alimentacion (Gavino y Lopez,
1999). Es entonces que el CA se entiende como aquellas acciones que realiza una persona al
alimentarse y que esta directamente relacionada por factores externos o ambientales que no se
limitan a las necesidades nutricionales de cada persona. Esta conducta se relacionaria con los
habitos de alimentacidn, la seleccion de alimentos que se consumen, las preparaciones que se
aplican a éstos y las cantidades que se ingieren (Oda-Montesinos et al, 2015). Sin embargo, no
debe confundirse con el concepto de Habitos Alimentarios (HA) que son el conjunto de practicas
aprendidas que se traducen en costumbres que condicionan la forma en la que los individuos o
grupos, seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidos por su disponibilidad, nivel de
educacion alimentaria y el acceso a los mismos (FAO, 1996). Los HA se desarrollan durante la
infanciay comienzan a afianzarse en la adolescenciay la juventud. No obstante, debido a las nuevas
responsabilidades escolares y laborales durante la adolescencia, se veran alterados y se
identificaran a partir del CA. Por lo anterior, la alimentacion desde el enfoque del CA, no se

visualiza desde un aspecto individual que come determinados productos para satisfacer una
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necesidad basica, sino es parte del sistema de funcionamiento de la sociedad entera (Vélez y Gracia,
2003).

1.2. Antecedentes del comportamiento alimentario en México

La alimentacion es una necesidad fundamental del ser humano; interviene en el desarrollo
bioldgico; en el proceso de salud — enfermedad; y forma parte del instinto de supervivencia, sin
embargo, también es uno de los factores determinantes en la formacion, desarrollo y progreso de
las sociedades (Rincon y Cisneros, 2002). Por lo anterior, debido a su importancia se considera un
derecho humano establecido en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada y
proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (111), el 10 de diciembre de 1948, en
el articulo 25 (ONU, s/f).

Asimismo, es un proceso que comprende la seleccion de los alimentos de acuerdo con su
disponibilidad, ademas incluye el aprendizaje que permitira a las personas organizar la racion diaria
y la distribucion a lo largo del dia de acuerdo con sus habitos y condiciones personales. Por otra
parte, es un proceso que esté influido por factores sociales, econdmicos, psicoldgicos y geograficos;

es, por tanto, un proceso voluntario (Cervera, et al., 2001).

Sin embargo, aungue la alimentacién es un proceso vital para el funcionamiento del organismo y
un acto voluntario, estd relacionado con factores econdmicos y un ejemplo de ello fue la
incorporacion de México en la comunidad econdmica internacional con el Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLCAN) en 1992 y el ingreso a la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) en 1994.

El TLCAN en la cuestion alimentaria generé un ambiente “obesogénico” (causante de obesidad)
porque propicio el consumo de alimentos ricos con jarabe de maiz, soya, azUcar, bocadillos altos
en calorias y embutidos (Clark et al., 2012, citado por Gémez y Velazquez, 2019). Por lo cual,
desde hace varias décadas, la dieta de los mexicanos se ha visto invadida por alimentos stuper
industrializados; con altos contenidos en colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio
principalmente que sustituyeron en gran medida a los alimentos preparados con productos propios
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de la region y elaborados en casa y como resultado del cambio en la alimentacion o bien un
comportamiento alimentario (CA), han aumentado los indices de las Enfermedades Crénicas
Degenerativas (ECD) relacionadas con la nutricion, como son la obesidad y la diabetes (Fausto, et
al., 2006).

Otro dato por demas significativo del CA que impacté en la salud de nifios y adolescentes que se
registro desde hace 20 afios, es el incremento de los indices de diabetes tipo Il de manera
importante, donde los principales factores responsables son el sobrepeso y la obesidad (Frenk y
Marquez, 2010). De tal manera, que se observan a edades mas tempranas alteraciones metabdlicas
que promueven las ECD y México no es la excepcion. En los ultimos afios, la evidencia cientifica
ha mostrado que la alimentacion juega un papel determinante en el proceso de salud-enfermedad y
tanto la ingestion de ciertos alimentos y nutrimentos, como la practica de algunos CA, pueden
favorecer o prevenir alteraciones a nivel metabdlico y, por lo tanto, contribuir al desarrollo o
prevencion de las ECD (Marquez, et al., 2014). Sin lugar a duda, los alimentos industrializados
desplazaron la dieta tradicional que se distinguid por ser equilibrada, variada y rica en nutrientes

(Gémez y Velazquez, 2019).

Para contrarrestar las consecuencias de la alimentacion por productos hipercaldricos, la OMS
propuso adoptar medidas de salud basadas en la difusion y comprension de conocimientos
adecuados sobre la relacién entre el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud, el aporte y
el gasto energético, asi como sobre decisiones saludables en materia de productos alimenticios.
Para lograrlo, los gobiernos tienen la responsabilidad de facilitar informacién correcta y equilibrada
utilizando diversos canales, que ademas deberan responder a las caracteristicas de la cultura local,

asi como a la edad y el sexo de las personas (OMS, 2004, p.8).

Siguiendo la linea que definié la OMS, México modifico en el afio 2019 la Ley General de Salud

(LGS) en los siguientes articulos:

Articulo 66.
En materia de higiene escolar, corresponde a las autoridades sanitarias establecer

las normas oficiales mexicanas para proteger la salud del educando y de la comunidad
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escolar, asi como establecer acciones que promuevan una alimentacion nutritiva y la
realizacion de actividad fisica. Las autoridades educativas y sanitarias se coordinaran

para la aplicacion de las mismas. (DOF, 08/11/2019).

Articulo 114.

Los programas de nutricion promoveran la alimentacion nutritiva y deberan considerar
las necesidades nutricionales de la poblacion. Por lo que, propondran acciones para
reducir la malnutricion y promover el consumo de alimentos adecuados a las necesidades
nutricionales de la poblacion; y evitar otros elementos que representen un riesgo potencial
para la salud (DOF, 08/11/2019).

Articulo 115.

Fraccion VII. Establecer las necesidades nutrimentales que deban satisfacer los cuadros
basicos de alimentos evitando los altos contenidos en azlcares, grasas saturadas, grasas
trans y sodio. Tratandose de las harinas industrializadas de trigo y de maiz, se exigira la
fortificacion obligatoria de éstas, indicando los nutrimentos y las cantidades que deberan
incluirse (DOF, 08/11/2019).

Articulo 159.

Fraccion V., La difusién permanente de las dietas, habitos alimenticios y procedimientos
que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacion general
y no exceder los maximos de azlcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio, con base en

lo recomendado por la propia Secretaria, y (DOF, 08/11/2019).

Articulo 210.

La Secretaria de Salud considerara los tratados y convenciones internacionales en los que
el Estado Mexicano sea parte e incluyan materia de etiquetado y que se hubieren celebrado
con arreglo a las disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (DOF, 08/11/2019).
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Articulo 212.

La naturaleza del producto, la formula, la composicion, calidad, denominacion distintiva
0 marca, denominacién genérica y especifica, informacién de las etiquetas y contra
etiquetas, deberan corresponder a las especificaciones establecidas por la Secretaria de
Salud, de conformidad con las disposiciones aplicables, y responderan exactamente a la
naturaleza del producto que se consume, sin modificarse; para tal efecto se observara lo
sefialado en la fraccion VI del articulo 115. (DOF, 08/11/2019).

Articulos 215.

Fraccion VI., Etiquetado frontal de advertencia de alimentos y bebidas no alcoholicas:
Sistema de informacion simplificada en el area frontal de exhibicion del envase, el cual
debe advertir de manera veraz, clara, rapida y simple sobre el contenido que exceda los
niveles maximos de contenido energético, azlcares afiadidos, grasas saturadas, grasas,
sodio y los nutrimentos criticos, ingredientes y las demas que determine la Secretaria.
Fraccion VII., Nutrimentos criticos: Aquellos componentes de la alimentacion que pueden
ser un factor de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmisibles, seran determinados

por la Secretaria de Salud.

De acuerdo con los articulos arriba sefialados, la LGS establece la participacion de instituciones de
salud y educacion para proteger la salud del educando, promover programas de nutricion que
respondan a las necesidades nutricionales de la poblacion a partir de satisfacer los cuadros basicos,
difundir de forma permanente dietas, habitos alimentarios y procedimientos para conducir un
consumo efectivo de los alimentos nutritivos, bajo el esquema de no exceder los alimentos ricos
en azlcares, grasas saturadas, grasas trans y sodio, incluir un etiquetado sobre el contenido
energético y de nutrimentos criticos o componentes de la alimentacion que resultan ser un factor

de riesgo para adquirir las ECD.

Finalmente, las disposiciones emitidas por la Secretaria de Salud proponen evitar el consumo de
los alimentos hipercaléricos o super industrializados, porque de acuerdo con algunas proyecciones,
las enfermedades relacionadas con el sobrepeso y obesidad reduciran la esperanza de vida en

México en mas de 4 afios durante los proximos 30 afios. Como se puede observar, se trata de la
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mayor reduccion proyectada entre los paises de la OCDE. Pero lo mas tragico es el crecimiento de
la obesidad infantil, la cual se ha duplicado de 7.5 % en 1996, a 15 % en 2016 (OCDE, 2020) y
que por supuesto impactara en la siguiente etapa de la vida: la adolescencia.

1.2.1. Causas y efectos del comportamiento alimentario inadecuado a nivel
nacional

Debido al CA que han reportado los mexicanos en las Gltimas décadas, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) colocé a México entre los paises con una de las
tasas mas altas de obesidad, porque cerca del 73% de la poblacion padece de sobrepeso, ademas el
34% de las personas que sufren obesidad presentan obesidad moérbida que es el mayor grado de
obesidad (OCDE, 2020).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que es
perjudicial para la salud. Para determinar la diferencia entre sobrepeso y obesidad en personas
adultas se propone utilizar un indicador de simple manejo denominado indice de Masa Corporal
(IMC) y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en
metros (OMS, 2021). Una vez calculado el IMC el resultado se ubica de la siguiente forma: Si el
resultado es inferior a 18.5 probablemente est& debajo de su peso, si el resultado es de 18.6 a 24.9
el peso es normal, si el resultado es igual o superior a 25.0 se denomina sobrepeso y si el resultado
es mayor a 30.0 se habla de obesidad (OMS, 2021).

En cuanto al rango de edad de 12 a19 afios, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA)
del periodo 1988 — 2006 publicado en el afio 2010, reportdé que uno de cada tres adolescentes
presento el 31% de prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad. Debido a los datos anteriores
México ocupd el segundo lugar con el 24% con la poblacion mayor de 15 afios con un IMC mayor
a 30 (SSA, 2010, p.5).

En 1988 y 1999 no se registraron los datos sobre el estado de nutricion de adolescentes del sexo
masculino, pero si sobre adolescentes de sexo femenino, lo que permite presentar un comparativo
del promedio de prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres, del afio 1988 al 2020. Los datos
registrados fueron los siguientes: 1988 -11.1%; 1999 - 28.3%; 2006 - 33.4%; 2012 - 35.8%, 2018-
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19 — 41.1% y 2020 — 44.6%. Las cifras anteriores, muestran en un periodo de 32 afios un
incremento acumulado del 33.5% (ENSANUT, 2012 y 2020), que se pueden observar en la figura
1.

Figura 1l
Incremento de sobrepeso y obesidad en mujeres de 12 a 19 afios de 1988 al 2020.
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Fue hasta el afio 2006 que la ENSANUT incluyé los datos sobre el estado nutricional de los
adolescentes de sexo masculino, junto con los datos de los adolescentes de sexo femenino en el
rango de edad de 12 a 19 afios. Los datos reportados muestran el 33.2% en 2006, el 34.9% en 2012,
el 38.4% en 2018-19 el y el 43.9% en 2020. Por lo anterior, se observa claramente que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes sigue siendo un problema de salud, como

se muestra en la figura 2.
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Figura 2
Resultados de la ENSANUT, 2020 de sobrepeso y obesidad de mujeres y hombres de 12 a 19 afios,
del 2006 al 2020.
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Los resultados anteriores incluyen a jovenes que se encuentran estudiando el bachillerato porque
al ingresar cuentan con 15 afios y lo concluyen entre los 18 y 19 afios, por tal motivo se presenta

continuacion informacion sobre una aproximacion al CA de estudiantes del Colegio de Bachilleres.

1.2.2. Una aproximacion al comportamiento alimentario de los estudiantes del
Colegio de Bachilleres (CB)

El CB de la Ciudad de México aplico en el afio 2008 una encuesta a la poblacién estudiantil, con
el objetivo de “Conocer las caracteristicas de los estudiantes del siglo XXI e impulsar la Reforma
Integral de la Educacion Media Superior (RIEMS), cuyos programas de estudio buscaban la
pertinencia con relacion a la actividad académica, laboral y social de los estudiantes”. 1.0S
resultados de la participacién corresponden al 18% de la poblacion estudiantil inscrita en los 20
planteles de ambos turnos (CB, 2008, p. 76 a 78).

Con relacion al tema de la alimentacion, se incluyeron las siguientes preguntas: Antes de iniciar

tus clases ¢realizas la comida correspondiente al desayuno y la comida? y ¢Durante el horario de
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clase realizas algun tipo de comida? los resultados reportaron que el 56% si consume alimentos

antes del inicio de clase y el 44% no consume alimentos antes del inicio de clase. Con respecto al

consumo de alimentos en el horario de clase el 62% si consume alimentos y el 38% no los consume.

Los resultados anteriores se muestran en la figura 3.

Figura 3

Porcentaje de respuestas obtenidas para las preguntas 1y 2
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En cuanto al lugar en el que consumen los alimentos, los resultados fueron los siguientes: el 52.8%

los consume en la calle, el 8.8% los lleva a la escuela los alimentos preparados, el 17.1% los

consume en fondas o restaurantes y 11 11.3% los consume con vendedores dentro de la escuela.

Los resultados anteriores se muestran en la figura 4.
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Figura 4

Porcentaje de respuestas obtenidos para la pregunta 3
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Finalmente, con relacion a la percepcion del peso corporal, el 56% considera que esta en el peso
normal, el 24% con ligero sobrepeso, el 8% gordo, el 2% muy gordo y solo 10% piensa que esta

muy delgado. Los resultados anteriores se muestran en la figura 5.

Figura 5.
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Por lo anterior, debido a que los estudiantes de bachillerato han adquirido nuevos horarios de
estudio, trabajo e inclusive nuevos estilos de vida es que, se exponen a diferentes situaciones e
influencias que modifican los héabitos alimentarios y responden a un comportamiento alimentario
que sera necesario identificar para realizar un diagnéstico de la situacion en esta importante etapa

de la vida, dentro del contexto de la pandemia por COVID - 19.

1.3. Comportamiento alimentario en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios. Normalmente se divide en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios
y adolescencia tardia de 15 a 19 afios (SSA, 2015).

La adolescencia se considera un periodo critico debido a los multiples cambios que se viven a nivel
fisico, emocional, familiar y social, ademéas es una etapa de la vida en la que se determina la
adquisicion y configuracion de habitos, destacando los alimentarios y los estilos de vida, pudiendo
ser saludable, o de riesgo, para el futuro joven y que probablemente seran perdurables en la edad
adulta. Se ha demostrado que sera mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables durante esta etapa, que modificar los habitos estructurados en la vida
adulta. Los argumentos anteriores destacan la necesidad de fomentar una correcta educacion
nutricional en estas edades y ser uno de los pilares basicos en la prevencion del sobrepeso y de la
obesidad (Martinez, et al., 2009).

También se presenta un acelerado crecimiento y desarrollo en el nivel fisioldgico, psicosocial y
cognoscitivo que afecta las necesidades del individuo. Los requerimientos nutricionales en esta
etapa de la vida dependen de los procesos regulares de la pubertad asociados a la maduracién sexual
y al estirdn de crecimiento que influyen en la velocidad de ganancia de peso y talla. Ademas, el
crecimiento longitudinal acelerado durante la adolescencia contribuye al 15% de la talla final del
adulto; su contribucién al peso del adulto se aproxima al 50%. Por lo tanto, es claro que la nutricion
desempefia un papel significativo en la duplicacion de masa corporal y no es sorprendente que los
requerimientos nutricionales se eleven durante el periodo de mayor crecimiento (Ministerio de
salud, 2007).
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Los nutrientes se obtienen de los alimentos que componen la dieta, por lo que serda de suma
importancia incluir los alimentos que proporcionen el aporte energético y las proteinas necesarias
para llevar a cabo los procesos vitales del organismo. Madruga y Pedrdn (2002) sefialan que, para
elaborar una dieta se debe tomar en cuenta la talla o el peso, porque en ocasiones la edad

cronoldgica no coincide con la edad bioldgica y para ello presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Recomendaciones de energia y proteina para adolescentes, 1989 (Madruga y Pedron, 2002).

Talla

Edad Peso medio media Energia Energia Proteinas Proteinas
(afios) (kg) (cm) (kcal/lkg)  (Kcal/dia) (a/kg) (o/dia)
11-14 45 157 55 2 500 1,0 45
ninos
11-14 46 157 47 2 200 1,0 46
ninas

1518 66 176 45 3000 0.9 59
ninos

1518 55 163 40 2 000 08 44
ninas

Los objetivos nutricionales buscan conseguir un crecimiento adecuado, evitar los déficits de
nutrientes especificos y consolidar habitos alimentarios correctos que permitan prevenir los
problemas de salud en épocas posteriores de la vida que estan influidos por la dieta, como son
hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad y osteoporosis. De tal manera que hay que
asegurar un aporte caldrico suficiente, de acuerdo con la edad bioldgica y la actividad fisica, que
permita el crecimiento adecuado y mantener un peso saludable, evitando sobrecargas cal6ricas en
los casos de maduracion lenta. La distribucion caldrica de la ingesta debe mantener una proporcién
correcta de principios inmediatos: 10-15% del valor calorico total en forma de proteinas, 50-60%

en forma de hidratos de carbono y 30-35% como grasa (Madruga y Pedrén, 2002).

Los argumentos anteriores, destacan la importancia de mantener una alimentacion equilibrada
durante la etapa de la adolescencia debido al crecimiento y desarrollo que presenta, sin embargo,

el CA de los adolescentes se ha ido modificando en los Gltimos tiempos con una tendencia hacia lo
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no saludable, que consiste en el incremento de bebidas azucaradas (con sustitutos de azucar),
comidas rapidas con alto contenido en grasas, botanas o comida chatarra que ha ido disminuyendo
el consumo de alimentos naturales como las frutas, verduras y alimentos ricos en proteina (Osorio
y Amaya, 2011). Ademas, es una etapa de la vida en la que la familia va perdiendo relevancia en
la alimentacion y los habitos alimentarios se ven mas influenciados por las preferencias
individuales, los cambios derivados de una mayor independencia o los patrones estéticos,
fundamentalmente en el sexo femenino y que impactan en el CA de los jovenes (Gonzélez et al,
20009, citado por Sanchez y Aguilar, 2015).

Por otra parte, en el caso de las instituciones educativas, aunque la ley contempla continuar
promoviendo los programas sobre la alimentacion saludable, la realidad es que a nivel Educacion
Media Superior (EMS) se delega dicha responsabilidad a los adolescentes, porque no se considera
a la escuela un espacio que influya en la adquisicion de hébitos y del conocimiento sobre salud y

nutricion, ademas de la casa (Sanchez y Aguilar, 2015).

1.4. Instituciones educativas y su relacion con la alimentacion de los

estudiantes

La escuela constituye un espacio que puede influir de forma negativa o positiva en el CA de los
adolescentes. El ejemplo de una influencia negativa es cuando los planteles educativos venden en
los espacios de comida, alimentos con niveles elevados de grasa y bebidas con alto contenido
caldrico como refrescos y jugos artificiales, que por ende desplazan el consumo de frutas y
vegetales de las dietas de los adolescentes y, ademas, contribuyen a la ingesta de grasas saturadas
que exceden los niveles recomendados (Osorio y Amaya, 2011). Por lo tanto, al no tener otras
opciones de alimentacion los estudiantes solo tendran acceso a los productos que ofrecen y se estara
promoviendo un ambiente obesogénico. Mientras que el ejemplo de una influencia positiva sera
cuando se fomente el consumo de alimentos nutritivos a partir de crear ambientes saludables
(Osorio y Amaya, 2011).

Para crear ambientes saludables sera necesario promover la Educacion para la Salud (EpS). La EpS

es el modo mas efectivo para impulsar acciones sobre estilos de vida saludable a largo plazo a todos
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los grupos de poblacion mas jovenes (infancia, adolescencia, juventud temprana),
independientemente de la clase social, género, o el nivel educativo que tengan los padres y madres.
Con base a Soler et al., (2021) la escuela se coloca en el lugar ideal para promover y trabajar la
EpS, ya que se responde al sitio en el que la sociedad forma a sus futuros ciudadanos y dentro de
ésta se promueve la comunicacion entre los componentes de la comunidad. La EpS impartida en
la escuela desde edades tempranas hasta la adolescencia, desarrolla una importante herramienta de
conocimientos sobre la cultura de salud que le permitira a los estudiantes adoptar un estilo de vida

y unos habitos saludables de forma individual y en un ambiente escolar (Soler et al., 2021).

1.4.1. Instituciones de educacion media superior y el comportamiento

alimentario

La Educacion Media Superior (EMS) comprende el nivel de bachillerato, asi como los demas
niveles equivalentes a éste, y la educacion profesional que no requiere bachillerato o sus
equivalentes. La EMS tiene como objetivo formar personas con conocimientos y habilidades que
les permita desarrollarse en sus estudios superiores o en el trabajo y, de forma mas amplia, en la
vida. Asimismo, los jovenes adquieren actitudes y valores que tienen un impacto positivo en su
comunidad y en la sociedad (SEMS, 2020). La EMS publica en México estd conformada por las

instituciones que se muestran en la figura 6.

Figura 6

Instituciones de EMS publicas en la ciudad de México
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En Colegio de Bachilleres (CB) de la Ciudad de México, se cred el 1973 y se considera un
organismo publico descentralizado del estado. Coordina 20 planteles con la modalidad escolarizada
y de los 20, los primeros 5 incluyen la modalidad no escolarizada denominada Sistema Abierto,
cuenta con un bachillerato general y una capacitacion para el trabajo (ANUIES, octubre —
diciembre 1973). Para su ingreso solicita el certificado de la secundaria y la asignacién de
estudiantes, se realiza mediante los resultados obtenidos del examen al Concurso de Ingreso a la
Educacion Media Superior (COMIPEMS, s/f). En este nivel educativo los estudiantes tienen entre

14 y 18 afios aproximadamente.

Los programas academicos del CB han sido reestructurados en varias ocasiones, las dos ultimas
corresponden a la Reforma Integral para la Educacion Media Superior (RIEMS) en el 2008 y los
principios de la Nueva Escuela Mexicana (NEM) en el 2018. (CB, 2018).

Con relacion al perfil de egreso, menciona que esta conformado por once &mbitos que en conjunto
se desarrollan a través de los aprendizajes de las asignaturas de las areas de formacion basica,
especifica y laboral. Cabe destacar que, de los once ambitos, sélo cuatro de ellos se consideran
transversales en las asignaturas, y se desarrollan como competencias habilitantes en los diversos
cursos. Estos ambitos son: Lenguaje y Comunicacion, Habilidades Socioemocionales y Proyecto
de Vida, Colaboracion y Trabajo en Equipo, y Habilidades Digitales, dejando fuera “Atencion al
cuerpo y a la salud”. Por lo anterior, es posible observar que no se incluye en el plan de estudios
la asignatura de Educacién para la Salud dentro del &rea de formacion basica, solamente contempla
en el area de formacién especifica, la asignatura optativa Salud Humana | y Il, dirigida a
estudiantes de quinto y sexto semestre que desean continuar sus estudios de licenciatura en el area
de lasalud (CB, 2018), ademas de no incluir programas de promocién a la salud sobre alimentacion
saludable que apoye a los estudiantes a adquirir conocimientos que favorezcan su eleccién sobre
los alimentos que deben consumir y promueva una alimentacién sana y balanceada, evitando los
alimentos rapidos que se encuentran a su disposicion, fuera y dentro de los planteles. Sin lugar a
duda, la orientacion sobre temas de salud como es la alimentacion permitira mantener un

comportamiento alimentario que fomente los habitos alimentarios dentro de los centros educativos.
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1.4.2. Dimensiones de comportamiento alimentario

Las dimensiones del CA incluyen la seleccién, preparacion, preferencias de ingestion de alimentos,
creencias y horarios en la toma de los alimentos (Marquez, et al., 2014), sin embargo, para la
presente investigacion se omitié la dimension de horarios de toma de alimentos porque
representaba una recepcion de datos compleja que no alteraba los resultados del instrumento, por
otra parte, se incluyeron las conductas y las barreras de cambio tomando en cuenta que la
alimentacion es un acto personal y voluntario que es influenciado por agentes externos. A

continuacion, se presentan las dimensiones del CA desde los dos aspectos que la integran.

1.4.2.1. SELECCION

Para el caso de la seleccidn de alimentos los factores personales que se incluyen son el gusto, el
sabor, su contenido nutrimental, que sea agradable a la vista, o bien su caducidad y el precio, mismo
que estara sujeto a la disponibilidad de los recursos monetarios de los que se dispongan y/o a las
prioridades de compra. En cuanto a los aspectos estructurales intervienen la oferta y el acceso a los
alimentos, fendmenos fisioldgicos y elementos culturales que incluyen tradiciones, normas sociales

y la presencia de los medios de comunicacion masiva, entre otros (Vélez y Gracia, 2003).

En una encuesta aplicada a estudiantes mexicanos de segundo y sexto semestre de la licenciatura
de nutricion durante el 2018, en una escuela publica no especificada, se reportd que considera al
aspecto de contenido nutricional con mayor porcentaje (Fernandez, 2020). EI concentrado de los
resultados en los que se consideraron aspectos como sabor, precio, agradable a la vista, caducidad

y contenido nutricional se encuentran en la tabla 2.
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Tabla 2
Resultados de los porcentajes obtenidos de la encuesta criterios para la seleccion de alimentos de

estudiantes universitarios de la licenciatura de nutricion, 2018.

Aspecto o e o e
2° semestre 6° semestre
Sabor 34.9* 35.5*
Precio 2.3 2.3
Agradable a la vista 4.7 0.0
Caducidad 7.0 0.0
Contenido nutricional 51.2* 64.5*

Nota. Los asteriscos (*) colocados junto al porcentaje representan los resultados mas altos.

Dentro de la seleccion de los alimentos otro aspecto a considerar en el estudio de Fernandez, 2020,
fue el item sobre los motivos para evitar el consumo de algun alimento y los resultados con mayor
porcentaje fueron porque no les gusta y para cuidarse. El concentrado de los resultados en esta
dimension se muestra en la tabla 3 e incluye los aspectos: no me gusta, cuidarme, me hace sentir

mal y no evito alimento.

Tabla 3
Resultados de los porcentajes obtenidos de la encuesta criterios para evitar algin alimento dentro

de estudiantes universitarios de la licenciatura de nutricién, 2018.

Aspecto % %
2° semestre 6° semestre
No me gusta 41.9* 61.3*
Cuidarme 46.5* 32.3*
Me hace sentir mal 4.7 3.2
No evito alimentos 7.0 3.2

Nota. Los asteriscos (*) colocados junto al porcentaje representan los resultados mas altos.

Por otra parte, los resultados que presentd un estudio cualitativo realizado en mujeres de la
poblacion vulnerable de la Comuna de Talcahuano refieren que para seleccionar los alimentos

tienen que estar bonitos, frescos y verse saborosos, ser nutritivos y ser accesibles al presupuesto,
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por ultimo, refieren que no toman en cuenta el etiquetado (Troncoso et al., 2011). Cabe mencionar
que, aunque la poblacion de estudio de la Comunidad de Talcahuano no es una poblacion
estudiantil del nivel de EMS y ES, presenta la opinién de las mujeres porque son las

responsables de la alimentacion familiar.

1.4.2.2. PREPARACION

Para la preparacion de los alimentos en el aspecto individual, se observa una influencia de las
costumbres familiares que podrian relacionarse con el entorno en que se desarrollan y que son
resultado a su vez de los aspectos estructurales como las costumbres culinarias de la region, y
ademas de la influencia de los medios de comunicacion que recomiendan por un lado (en menor
frecuencia) preparar alimentos con poca grasa y una base de verduras, y por otro lado (en mayor
proporcidn) la promocion de alimentos preparados con cantidades importante de grasas y azucares
(Vélez y Gracia, 2003). Asi mismo, los resultados que reportd el estudio de Fernandez en la
preparacion de alimentos con mayor porcentaje es el aspecto de asado (Fernandez, 2020). El
concentrado de los resultados en esta dimension se muestra en la tabla 4, e incluye los aspectos:

fritos, al vapor, asado y salteado.

Tabla 4
Resultados de los porcentajes obtenidos de la encuesta criterios para la preparacion de alimentos

de estudiantes universitarios de la licenciatura de nutricién, 2018.

Aspecto % %
2° semestre 6° semestre
Fritos 2.3 3.2
Vapor 20.9 9.7
Asado 46.5* 51.6*
Salteado 30.2* 35.5*

Nota. Los asteriscos (*) colocados junto al porcentaje representan los resultados mas altos.
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1.4.2.3. PREFERENCIAS DE INGESTION

La preferencia sobre algin alimento implica una situacién de eleccion y se refiere a cual de entre
dos 0 més alimentos podria elegir, ademas, tiene una relacién directa con el estado de salud, por lo
que podrian clasificarse en alimentos recomendables o saludables y nutritivos, y no recomendables
de uso cotidiano (Arboleda y Villa, 2016).

De la misma forma Fernandez reportd en esta dimensién como primera opcion al agua natural y
fruta o verdura (Fernandez, 2020). EI concentrado de los resultados en los que se consideraron la
preferencia de diferentes alimentos se muestra en la tabla 5.

Tabla b

Resultados de los porcentajes obtenidos de la encuesta criterios sobre la preferencia de alimentos

de estudiantes universitarios de la licenciatura de nutricién, 2018.

Alimento % %
2° semestre 6° semestre
Agua fresca 0.0 12.90
Agua natural 95.3* 83.9*
Refresco, jugo, te industrial 2.3 3.20
Leche 2.3 0.0
Dulces 2.30 6.5
Fruta o verdura 83.7* 61.3*
Galleta o pan dulce 0.0 6.5
Yogurt 2.30 0.0
Papitas o frituras 0.0 3.20
Cacahuates o semillas 7.0 19.4
Nada 4.70 3.2

Nota. Los asteriscos (*) colocados junto al porcentaje representan los resultados mas altos.



1.4.2.4. CONDUCTAS, CREENCIAS Y BARRERAS DE CAMBIO

Por ultimo, las conductas y las creencias estan intimamente relacionadas, porque las experiencias
tempranas con la comida, el acto de comer y las personas que intervienen en estos actos durante la
infancia generan creencias que organizan y rigen la conducta alimentaria. Las creencias con
frecuencia son aprendidas de personas del entorno, en principio la familia, la escuela, etc., sin
embargo, también forman parte de la cultura porque se imita la conducta del entorno y se adquieren
las normas de comportamiento del grupo social (Schnel, 2014). En cuanto a las conductas,
creencias y barreras de cambio Martinez et al., (2009) incluyeron items en el instrumento validado

sobre comportamiento alimentario y una propuesta de la respuesta saludable como se muestra en

la tabla 6.

Tabla 6

items relacionados con las conductas, creencias y barreras de cambio.

Item

Respuesta saludable

6. ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes
satisfecho?

7. ¢Qué haces con la grasa visible de la carne?

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25
veces:

26. ¢Con qué frecuencia comes alimentos fuera de
casa?

27. ;Con qué frecuencia crees que comes alimentos
en exceso?

28. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para
cuidar tu cuerpo?

29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu
alimentacion:

30. Consideras que tu alimentacion es:

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

a) Dejo de comer sin problema

a) La quito toda

b) Quito la mayoria

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

f) Cuidar mi alimentacion y hacer
ejercicio

f) Nada, creo que mi alimentacion es

saludable
a) Diferente cada dia

d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
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1.5. Pandemia de COVID - 19

La enfermedad de COVID-19 fue notificada por primera vez en Wuhan provincia de China el 31
de diciembre de 2019. Es provocada por el coronavirus SARS- Cov-2 que afecta principalmente
vias respiratorias y debido a su rapida propagacion por todo el mundo, se convirtié en pandemia.
El desconocimiento frente a una nueva enfermedad trajo consigo contagios y decesos de forma
alarmante, por tal motivo se le pidi6 a la poblacion a nivel mundial que se resguardara en casa,

trayendo consigo importantes cambios en el estilo de vida (GOB. MEX., s/f).

1.5.1. Los casos de Turquia, Argentina, Espafia y paises de América Latinay el
Caribe

Turquia report6 cambios de forma dréastica en los estilos de vida y habitos de los individuos durante
la pandemia por COVID - 19. El aislamiento social y el encierro provoco en unos dias un fuerte
impacto en el aspecto econdémico y psicolégico y como consecuencia cambios en el CA, debido al
acceso limitado de compras diarias, lo cual se reflejo en la disminucion de alimentos perecederos
como frutas y verduras frescas, mientras que aumento el consumo de alimentos no perecederos o
procesados de larga vida atil. Ademas, el aislamiento social provoco que la nueva rutina genero
aburrimiento y como resultado cred un aumento en la ingesta de energia (Batlle et al, 2020, citado
por Madali et al, 2021). Por otra parte, la pérdida de familiares o personas queridas, el miedo a la
enfermedad y la muerte por el COVID-19 podria haber aumentado el nivel de estrés. El estrés lleva
a los sujetos a aumentar la ingesta de energia, en particular los "alimentos reconfortantes" ricos en
azucar, denominados “antojo de alimentos” (Rodriguez y Meule, 2015 citado por Madali et al,
2021), porque se tiende a comer como mecanismo para hacer frente a los cambios de humor.
(Shriver et al, 2021 citado por Madali et al, 2021).

Asimismo, disminuy0 el consumo de alimentos con una vida Util corta como verduras frescas,
frutas, carne, pollo y pescado; en cambio, se increment6 el consumo de alimentos altamente
procesados y de larga vida ricos en grasas, azUcar y sal (Wang et al, 2020 citado por Madali et al,
2021). Los cambios en el estilo de vida y en los habitos alimentarios pueden conducir a un

considerable problema para la salud publica. Es importante mantener una dieta saludable,
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especialmente durante la pandemia de COVID-19, para apoyar y mejorar el sistema inmune
(Madali et al, 2021).

Argentina al igual que en todo el mundo implementé las medidas centradas en el aislamiento social
preventivo y obligatorio (cuarentena). Sin embargo, el aumento en los precios de alimentos como
fue el caso de las frutas y verduras dificulté ain mas el acceso a estos alimentos ricos en vitaminas,
minerales y oligoelementos. Lo mismo sucedi6 con los lacteos y carnes, alimentos que aportan
nutrientes de alta calidad bioldgica y biodisponibilidad, y que representan una parte importante de

la alimentacion habitual de millones de consumidores (Sudrié et al, 2020).

En Espafa el 14 de marzo, fecha en la que se decreto “el estado de alarma”, se presentaron compras
compulsivas de legumbres, cerveza y productos de higiene en la que se vino a denominar “la
semana de la histeria”. EI ambiente presentaba calles vacias, negocios cerrados y largas colas de a
uno para acceder a los supermercados, panaderias y farmacias (20 minutos, 2020 citado por Pérez,
2020).

Los paises de América Latina y el Caribe reportaron resultados en cuestion alimentaria que
mencionan preferir dietas menos nutritivas, menos frescas y mas econémicas. Dicha decision
podria explicarse por la disminucién significativa del ingreso familiar y las restricciones a la
movilidad impuestas para evitar la propagacion del COVID - 19. Por otra parte, se observo el
aumento en el consumo de productos enlatados, empaquetados y no perecibles, seguramente
porque se pueden conservar por tiempos prolongados en los hogares, no obstante, son alimentos
ultra procesados con niveles elevados de azucares, grasas saturadas, sodio y calorias, ademas de
productos hipercal6ricos como frituras y postres. Los alimentos perecederos son menos costosos y
accesibles, resultando ser la opcién principal de una poblacién afectada en su capacidad

adquisitiva, causada por la crisis de la pandemia (FAO, CEPAL, 2020).

La pandemia exacerbo la desigualdad de ingresos, alimentacion y nutricion en América Latinay el
Caribe. Hoy, la poblacion més vulnerable tiene menor disponibilidad y capacidad de compra de

alimentos; hoy, su derecho a una alimentacion saludable se encuentra en entredicho, se trata de una



35

situacion especialmente preocupante, toda vez que una alimentacién saludable contribuye a un
sistema inmunitario fuerte (FAO, CEPAL, 2020).

La disrupcidn que se presento en la vida cotidiana tuvo un contraste de actividades, por una parte,
familias que organizaron el tiempo para planificar las comidas (cocinar y preparar platillos
elaborados y equilibrados), que adoptaron estilos de vida méas saludable y por otra parte, familias
que ademas del trabajo desde casa, apoyaban a los hijos en las clases por videoconferencia,
participaban en las labores domésticas, etc., lo que trajo como consecuencia disminuir el tiempo
para preparar los alimentos (FAO, CEPAL, 2020).

1.5.2. El caso de México

A partir del mes de marzo del afio 2020, los mexicanos al igual que la poblacién a nivel mundial
se resguardaron en sus casas con el proposito de evitar los contagios de SARS-Cov2, porque debido
a su rapida propagacion la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo declaré pandemia por
COVID - 19, el 18 de marzo del mismo afio (OMS, 2020). Al principio de la pandemia se pensé
que el resguardo seria por algunas semanas, sin embargo, ante el desconocimiento de una nueva
enfermedad, el aumento de los contagios y decesos diarios, los gobiernos exhortaron a la poblacién
en general a no salir de casa a menos que fuera indispensable. Por lo anterior, un porcentaje muy
alto de la poblacion realizd las actividades principales como el trabajo, el estudio y la alimentacion
desde casa, porque fue la Unica opcion para seguir cumpliendo con las labores principales,
descartando asi las sociales, recreativas, culturales y deportivas.

El primer caso de COVID-19 detectado en México, fue el 27 de febrero de 2020 y los 64 dias
después del primer diagndstico, el nimero de pacientes habia aumentado exponencialmente,
alcanzando 19 224 casos confirmados y 1859 (9,67%) muertes (Suarez et al., 2020). Sin embargo,
fue hasta el 20 de marzo del 2020 que la poblacion en general se sumé a las medidas de

confinamiento establecidas por la OMS, resguardandose en sus casas.

El confinamiento provocé un radical cambio en el estilo de vida porque se dejaron de realizar las

actividades cotidianas como desplazarse al trabajo, ir a la escuela, realizar actividades artisticas,
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sociales o deportivas y como consecuencia se incrementd el sedentarismo porque las actividades
principales del trabajo y la escuela se trasladaron a las casas. Ademas, previo al aislamiento,
aumentd el nivel de estrés debido a las noticias que acontecian en Europa lo que suscitd compras
de panico de alimentos no perecederos, alimentos procesados y ultra procesados enriquecidos con
grasas saturadas, que podrian alterar el comportamiento alimentario de las familias (Almendra et
al., 2021).

Como parte de la modificacion de la rutina diaria, la poblacion experimentd emociones negativas
como estrés, ansiedad, cansancio, preocupacion, enojo o temor, que de forma indirecta
contribuyeron a alterar el consumo de alimentos en cuanto a la cantidad, variedad y frecuencia y
por otro lado, propicio la busqueda involuntaria de alimentos reconfortantes (Yilmaz, 2020, citado
Vergara, et al., 2020, p. 28) consecuencia del “food craving”, concepto multidimensional que
involucra aspectos emocionales (deseo intenso de comer), de comportamiento (buscar alimentos),
cognitivo (pensamientos relacionados a la comida) y fisiologicos (salivacion) (Rodriguez-Martin,
2015, citado por Vergara, et al., 2020, p. 28). Como contraste, también se observaron mensajes por
radio y television que promueven el consumo de alimentos saludables para fortalecer al sistema
inmunoldgicos y de esa forma hacer frente a los contagios, ademas de invitar a las familias a

preparar y consumir alimentos nutritivos (Ahuja, 2020, citado por Vergara, et al., 2020).

Sin duda, la situacién ocasionada por el aislamiento promovié el cambio de rutinas y de uno u otro
modo, afectd la alimentacion de forma positiva 0 negativa porque algunas familias contaron con
los recursos economicos y el tiempo para cocinar y preparar diversos platillos, otras aumentaron el
consumo de alimentos hipercaloricos por el ocio y el aburrimiento y otras que no contaron con los
recursos econémicos y consumieron alimentos condicionados a la economia disponible (Salmeron,
2020).
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1.5.3. Alimentacién y actividad fisica durante la pandemia por COVID - 19

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) — 2020 sobre COVID — 19, reporté en el
rubro de seguridad alimentaria que el 59.1% de los hogares se encontré en algin grado de
inseguridad alimentaria, siendo el 20.6% de los hogares moderada y severa, esto quiere decir que

en los ultimos tres meses se redujo la cantidad de alimentos que se consumen habitualmente.

Por otra parte, en aproximadamente uno de cada tres hogares que participaron en la escuela
mencionaron haber reducido el consumo de alimentos de alta densidad de energia como bebidas
endulzadas, pan dulce, botanas y dulces o chocolates; también en carnes, pollo y pescado
(ENSANUT, 2020, p.17).

De manera general, el 63.3% de los hogares indicé reducciones en sus gastos generales durante la
pandemia; mientras que el 47.1% reportd reduccién en el gasto en alimentos. El 33.9% de los
hogares al menos uno de sus integrantes dejé de recibir ingresos en la contingencia, el 30% a alguno
de sus miembros le redujeron el salario y al menos un integrante de 21.3% de los hogares perdié
su empleo (ENSANUT, 2020, p.18).

En cuanto a la ingestion dietética referida por los encuestados, méas del 85% de la poblacion de
todos los grupos de edad reportd consumir bebidas endulzadas. El porcentaje de individuos que
consumen otros grupos de alimentos no recomendados como botanas, dulces y postres fue alto
también, siendo los escolares y preescolares los grupos de edad con mayor porcentaje de
consumidores de este grupo de alimentos (>50%). El porcentaje de mexicanos consumidores de
frutas y verduras es bajo en comparacion con grupos de alimentos no recomendables. Finalmente,
la actividad fisica disminuy6 del 70% - 60% en promedio y aumenté el sedentarismo en un 35% al
40% en edades de 10 a 20 afios 0 mas (ENSANUT, 2020, p.20).

Por otra parte, la ENSANUT 2020 sobre COVID — 19 presentd los resultados de una encuesta
aplicada del periodo del 17 de agosto al 14 de noviembre de 2020, utilizando una muestra de 641
adolescentes en el rango de edad de 12 a 19 afios, de una poblacién de 17 577 289 a nivel nacional
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sobre las preferencias de alimentos recomendables de uso cotidiano y grupo de alimentos NO

recomendables de uso cotidiano y los resultados se presentan en la tabla 7.

Tabla 7

Resultados de los porcentajes obtenidos de la ENSANUT — 2020 sobre la preferencia de alimentos

recomendables y no recomendables de uso cotidiano en adolescentes por sexo

Clasificacion Alimento % Mujeres % Hombres
Frutas 56.6 * 50.0*
Verduras 37.1 27.7
Leguminosas 28.8 26.9
Recomendables de Agua 90.3* 90.2*
uso cotidiano Huevo 36.7 392
Carnes no procesadas 44.1 39.3
Lacteos 62.0* 53.3*
Nueces y semillas 2.4 2.5
Carnes procesadas 125 16.1
arigjrﬂgiarrzigiigggos 215 18.6
Cereales dulces 55.5* 57.9*
Bebidas endulzadas 89.9% 92.0*

Nota. Los asteriscos (*) colocados junto al porcentaje representan los resultados mas altos.
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I1. Planteamiento del problema

Antes de la pandemia, el comportamiento alimentario (CA) de los mexicanos reflejaba importantes
cambios provocados por los nuevos estilos de vida de las familias, como es el caso de la inclusién
de las madres y de los jovenes a la vida laboral, ademas de las necesidades generadas y adquiridas
por la globalizacion (modernidad y consumismo). Debido a lo anterior, era comdn observar el
consumo de alimentos rapidos con presentaciones atractivas a la vista, sin embargo, con bajo
contenido nutricional. Los alimentos rapidos se lograron introducir en corto tiempo en los hogares,
escuelas, centros de entretenimiento, entre otros, etc. Por lo anterior, es posible plantear que en la
actualidad “un importante porcentaje de la poblacion mexicana tiene acceso a alimentos y bebidas
de bajo contenido nutricional”’, que se elaboran en corto tiempo, cuentan con buena presentacion

y sabor, son de menor costo y al parecer se encuentren al alcance de la mayoria de las personas.

Sin embargo, el aislamiento provocado por la pandemia por COVID — 19, trajo consigo situaciones
que afectaron el aspecto econdmico y psicoldgico de la poblacion. Con relacion a los aspectos
econdémicos se present0 la pérdida de empleos y disminucion del ingreso familiar, aumento el
precio frutas, verduras frescas, lacteos y carnes, colocando a los alimentos enlatados, empacados o
no perecederos por debajo de los alimentos frescos y como resultado més accesibles al ingreso
familiar. En cuanto a los aspectos psicologicos se presentd ansiedad, cansancio, preocupacion,
enojo, temor, estrés y aburrimiento, entre otros, mismo que provoco el deseo de comer alimentos

reconfortantes (ricos en azucar), al que se sumad el sedentarismo.

Dentro del contexto del aislamiento las familias a las que pertenecen los estudiantes de bachillerato
presentaron diferentes situaciones: aquellas que se lograron organizar y planear comidas nutritivas
porque ademas contaban con el tiempo y los ingresos econdmicos, las que carecian de tiempo por
las condiciones de trabajo desde casa y no podian planear comidas nutritivas y aquellas que no

contaban con los ingresos econémicos para adquirir los alimentos para preparar los alimentos.

Con base en lo anterior, en este trabajo se busca atender y dar respuesta a la pregunta de

investigacion.
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Pregunta de investigacion

¢Cual fue el comportamiento alimentario de los estudiantes de bachillerato durante el

confinamiento provocado por la pandemia del COVID-19?

Justificacion

Durante el bachillerato la responsabilidad de la alimentacion se atribuye directamente a los
estudiantes, que, sumado a los nuevos horarios de clases y falta de un espacio para el consumo de
alimentos, ha colocado a los adolescentes en una situacion de riesgo en la salud, especificamente
en el incremento de sobrepeso y obesidad, debido al comportamiento alimentario que presentan y
muestra de ello son los resultados que reporta ENSANUT (2020) con el incremento constante en

los indices de sobrepeso y obesidad en el grupo de jovenes de 12 a 19 afios.

Aunado a la problematica anterior, en el contexto de la pandemia por COVID — 19 se presentaron
aspectos economicos, psicoldgicos y sociales provocados por el aislamiento, que podrian influir en
el CA de los estudiantes de bachillerato. Por lo anterior, es necesario realizar una investigacion que
describa el CA de los estudiantes de Bachillerato durante la pandemia y cuyos resultados permitan
elaborar propuestas de intervencion preventivas y/o correctivas que informen, orienten y apoyen a
los estudiantes en esta etapa, cuya intencion pretende mejorar la calidad de vida y contribuir a largo

plazo a disminuir los niveles de obesidad que se presentan en el grupo de jovenes.

No debemos soslayar la importancia de prevenir el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes de
bachillerato para prevenir las ECD que podrian padecer en la etapa adulta, de continuar con el CA

actual.
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Objetivos de investigacion

Objetivo general

Describir el comportamiento alimentario durante la Pandemia por Covid-19 en los estudiantes de

bachillerato.

Objetivos especificos

A. Describir las dimensiones del Comportamiento Alimentario en cuanto a:
1. Seleccion y preparacion de los alimentos
2. Preferencias de ingestion de los alimentos
3. Conductas, creencias y barreras de cambio de la ingestion de alimentos

B. Describir las tres dimensiones anteriores del Comportamiento Alimentario por sexo
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[11. Materiales y método

Disefio de la investigacion

De acuerdo con Méndez, et al. (2016, p. 11 — 13) la presente investigacion es cuantitativa de tipo
prospectiva, transversal descriptivo y observacional. Es prospectiva, porque toda la informacion
se recoge basada con los criterios establecidos por el investigador y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacion de ésta; transversal porque el estudio mide sélo una vez
la o las variables: se miden las caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento
dado, sin pretender evaluar la evolucion de esas unidades, descriptivo porque el estudio sélo cuenta
con una poblacion, la cual se pretende describir en funcién de un grupo de variables y respecto de
la cual no existen hipdtesis centrales y observacional porque s6lo se puede describir o medir el
fendmeno estudiado y por lo tanto no puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores

que intervienen en el proceso.

Criterios

Para establecer la muestra final se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion como se muestran

a continuacion:

Criterios de inclusion: estudiantes inscritos en el plantel 17 Huayamilpas Pedregal del Colegio de
Bachilleres, durante el semestre 2021A, de la asignatura de Salud Humana Il de ambos turnos, que

contestaron el instrumento.

Criterios de exclusion: estudiantes inscritos en el plantel 17 Huayamilpas Pedregal del Colegio de
Bachilleres, durante el semestre 2021A, de la asignatura de Salud Humana Il de ambos turnos que

respondieron mas de una opcién de respuesta en un item.
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Poblacion objetivo

La poblacidn objetivo estuvo conformada por estudiantes del Colegio de Bachilleres del Plantel 17
Huayamilpas Pedregal durante el semestre 2021 — A, que cursaron el sexto semestre de la
asignatura de Salud Humana 11, en el turno matutino (9:00 - 11:00 horas) y vespertino (17:00 —

19:00 horas), como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8

Estudiantes inscritos en el Colegio de Bachilleres durante el semestre 2021 — A

Paoblacion escolar Semestre 2021 - A
Estudiantes inscritos (2°, 4° y 6° semestre) 2547
Inscritos en el 6° semestre 726

Inscritos en la asignatura Salud Humana Il

*
(6 grupos: 3 en el turno matutino y 3 en el turno vespertino) 194

Tipo de muestreo

El muestreo que se utiliz6 se define como no probabilistico y se denomina muestreo por
conveniencia, porque permite seleccionar aquellos casos que son accesibles y aceptan ser incluidos,
fundamentado por la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador
(Otzen y Manterola, 2017).

Las etapas de desarrollo del estudio se presentan de acuerdo con lo establecido por Hernandez,

Samperi (2010) y se ejemplifican en la figura 7.
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Figura7

Esquema de las etapas y fases del desarrollo de la investigacion de CA

ETAPAS

1. Busqueda y seleccion del 2. Validez de contenido por 3. Procedimiento
instrumento sobre CA juicio de expertos

!
Definicion y operacionalizacion
de las variables
I

Elaboracion de matriz de
operacionalizacion
|

Elaboracion de la tabla de
codificacion de variables

!

Aplicacion del instrumento

!

Recoleccion de datos y
aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion
i
Codificacion de datos en Excel
de acuerdo a la tabla de
codificacion de variables

Procesamiento de la
informacion en paquete
estadistico SPSS
!

Programacion de frecuencias y
porcentajes

Etapas y fases

1. Busqueda y seleccion del instrumento sobre comportamiento alimentario

Tomando en cuenta que la presente propuesta esta dirigida a estudiantes mexicanos que cursan el
bachillerato, se selecciond un instrumento disefiado y validado para medir el CA de estudiantes
mexicanos. Es importante destacar que el instrumento denominado “Cuestionario de
comportamiento validado ” fue disefiado y aplicado a estudiantes de las licenciaturas de medicina
y nutricion de la Universidad de Guadalajara y en el caso de este trabajo, se aplico a los estudiantes
de bachillerato que se encontraban cursando el sexto semestre de la asignatura de Salud Humana
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Il en el plantel 17 Huayamilpas Pedregal del Colegio de Bachilleres de la Ciudad de México. Por
lo anterior, de acuerdo con el nivel académico de ambas poblaciones habria una diferencia de un

afio.

El instrumento esta compuesto por 31 reactivos con opcion de respuesta multiple, algunos de los
items utilizan escala de Likert y estan disefiados para identificar la seleccidn, preparacion,
preferencias de ingestion de alimentos, creencias y horarios en la toma de los alimentos, entre otros.
(Anexo 1), sin embargo, para la presente investigacion se omitid la dimensién de horarios de toma
de alimentos porque representaba una recepcion de datos compleja que no alteraba los resultados
del instrumento; esta supresion de informacidn no alter6 el logro de los objetivos establecidos (2
items: 9y 10). Por otra parte, se incluyeron las dimensiones de conductas y las barreras de cambio,
de tal manera que los items se clasificaron de acuerdo con las siguientes dimensiones: seleccion y

preparacion, preferencias, conductas, creencia y barreras de cambio.

En cuanto a su aplicacion y analisis de resultados del instrumento, éste representd una opcién
practica de bajo costo que permitid establecer y/o dar seguimiento a acciones correctivas o

preventivas (Marquez, et al., 2014).

2. Validez de contenido por juicio de expertos

La validez de contenido por juicio de expertos se define como "una opinion informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y
que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar y Cuervo, 2008). La
validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de

contenido de lo que se mide (Hernandez et al, 2010, p.201).

Para llevar a cabo la validacion de contenido por juicio de experto se invitd a participar al comité
tutor, integrado por tres personas con amplia experiencia en investigacion en el area de la salud y
educacién; dos de ellas con el grado de Doctorado en pedagogia y Doctorado en ciencias socio
médicas y una con Maestria en ciencias bioldgicas. De las tres expertas, dos de ellas estan adscritas
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a la Facultad de Medicina y una en la Facultad de Odontologia de la UNAM, quienes emitieron sus

observaciones de forma individual en cada uno de los items.

El proceso inicio con el envio del instrumento por correo electrénico, dentro de un formato que
incluyd los items, las opciones de respuesta y las observaciones. Las observaciones fueron
devueltas en los dos dias siguientes del envio por dos de los expertos (experto 1 y 3) y finalmente
un mes después el tercero (experto 2), sin embargo, debido a que las observaciones de los expertos
1y 3 no incluyeron ningin cambio, se procedié a capturar el instrumento en un formulario de
Google sin ninguna modificacion a los items. Una vez que se recibieron las observaciones del
experto 2, se pudo constatar que los items no sugerian modificaciones de fondo, solo incluian: una
sugerencia relacionada con el tamarfio de las opciones de respuesta del item 1, una propuesta para
redactar el item 2 en forma de pregunta, corregir la redaccion del item 5, preguntar a qué se refiere
el item 23 en la opcion de respuesta: agua fresca y una observacién sobre la desventaja de utilizar
en la escala de Likert, porque la opcion de ni me agrada ni me desagrada es una opcion recurrente
que los entrevistados tienden a marcar por encontrarse a la mitad de las demas opciones de
respuesta. (Anexo 2). Posteriormente al anexo 2 se le incluy6 una columna con el nombre de la
dimension en la que se clasifico cada item, a sugerencia de la observacién emitida por el experto
3.

3. Procedimiento

a. Definicion y operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables tiene como prop6sito convertir un concepto abstracto en un
concepto empirico, mismo que estara listo para ser medido a través de la aplicacién de un
instrumento. Ademas, resulta ser un proceso que asegura no perderse y cometer errores durante el
proceso de investigacion (Betancur, 2000). Por lo anterior, para iniciar con el proceso de
operacionalizacion de variables se presenta la variable conceptual y operacional del CA en la tabla
9.
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Tabla 9
Variable conceptual y operacional de Comportamiento Alimentario
Variable Definicion
Conceptual Todo lo que hace un organismo para alimentarse (LOpez, et al.,2018).

Establece la relacion del ser humano con los alimentos, influye en el
consumo de nutrimentos y por tanto contribuye al estado de salud o
enfermedad de la poblacion, incluso en jovenes universitarios (Marquez, et
al., 2014).

Operacional Instrumento validado con 31 items o reactivos (qué, cual es la forma, por

qué y para qué).

b. Elaboracion de matriz de operacionalizacion

Como parte del proceso de operacionalizacién de las variables, se disefio la matriz de
operacionalizacion conformada por cuatro aspectos: variables, categoria o valores de la variable,
tipo y medida. En el aspecto de variables se incluyeron los datos generales de la poblacion muestra
y los items o preguntas del instrumento, en el aspecto de categorias o valores de la variable las
opciones de respuesta de los datos generales de la poblacién muestran y las opciones de respuesta
de cada uno de los items, en el tipo se establecid si era cualitativa o cuantitativa y en la medida las

opciones de escala, nominal y ordinal. (Anexo 3)

Finalmente, como parte de la operacionalizacion de las variables se integré la informacién de la
siguiente manera: variables, definicion conceptual, dimensiones, indicadores e items, como se

muestra en la tabla 10.
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Tabla 10
Operacionalizacion de las variables
_ Definicion ) » ) -
Variable Dimension Indicadores Items
conceptual
Seleccién Categoria 1,2, 3.
Preparacion Categoria 4,5.
Establece la 11, 12, 13, 14, 15,
relacion del ser Categoria 16, 17, 18, 19, 20,
humano con los 21, 22, 23, 24.
) ) Preferencias
alimentos, influye 25.1, 25.2, 25.3,
de ingestion
) en el consumo de 25.4,25.5, 25.4,
Comportamiento . de alimentos
) _ nutrimentos y por Categoria 25.5,25.6, 25.7,
alimentario durante )
_ tanto contribuye 25.8, 25.9, 25.10,
la Pandemia por
al estado de salud 25.11, 25.12

COVID-19 en los

_ o enfermedad de  Conductas
estudiantes de '

. la poblacion, creencias y 6,7, 8, 26,27,
bachillerato _ Categoria
incluso en barreras al 28, 29, 30, 31.
jovenes cambio
universitarios Horarios en la
(Marquez, etal.,  toma de los
2014). alimentos Categorfa 9, 10.
*No se aplico

c. Elaboracion de tabla de codificacion de variables

La tabla de variables incluye los datos generales y los items con las diferentes opciones de respuesta
de tipo cualitativo y nominal. Para convertir la medida nominal a ordinal se agregé un valor

numérico seriado a las diferentes opciones de respuesta. (Anexo 4)
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d. Aplicacion del instrumento

Para la difusién del instrumento y recepcion de los registros se disefié un formulario en Google que
incluyd los items conforme a las dimensiones propuestas. El enlace del formulario)

(https://forms.gle/knzqfp72vixycRvp6 se publico en la plataforma de Classroom de cada grupo;

601, 603, 651, 652 y en el caso de los grupos 602 y 653, se solicit el apoyo a los profesores
titulares de la asignatura para su difusion. La aplicacion del instrumento se mantuvo abierta durante

dos semanas, del 31 de mayo al 11 de junio del 2021.

Por ultimo, el formulario se elabord en dos secciones, la primera seccion incluyo la carta de
consentimiento informado al que se le agregd la opcidn de registrar las participaciones con el correo
institucional de los estudiantes y la seccion dos con los datos generales como: el grupo de Salud
Humana 11, la edad y sexo, asi como los items del instrumento con las diferentes opciones de

respuesta (Anexo 5)

e. Recoleccion de datos y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion

Los registros o participaciones se obtuvieron de la base de datos que generé el formulario de
Google en el programa de Microsoft Excel y para obtener la muestra final se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion: estudiantes inscritos en el plantel 17 Huayamilpas
Pedregal del Colegio de Bachilleres, durante el semestre 2021A, de la asignatura de Salud Humana
I de ambos turnos, que contestaron el instrumento. Criterios de exclusion: estudiantes inscritos en
el plantel 17 Huayamilpas Pedregal del Colegio de Bachilleres, durante el semestre 2021A, de la
asignatura de Salud Humana Il de ambos turnos que respondieron mas de una opcién de respuesta

en un item.
f. Codificacion de los datos en Excel de acuerdo con la tabla de codificacion
Una vez que se obtuvieron los registros de la base de datos que genero el formato de Google, se

procedi6 a codificar las opciones de respuesta con la funcion de organizar datos de Excel, utilizando
como referencia la tabla de codificacion de variables elaborada con antelacion (Anexo 6).


https://forms.gle/knzqfp72vixycRvp6
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g. Procesamiento de la informacion en paquete estadistico SPSS

La base de datos codificada se traslad6 al programa estadistico IBM Statistical Package for Social
Sciences version 21.0 (SPSS) y las variables se programaron de acuerdo con lo establecido a la

matriz de operacionalizacién y a la tabla de codificacion de variables. (Anexo 7)

h. Programacion de frecuencias y porcentajes

Se procedio a programar frecuencias y promedios (Anexo 8). Los resultados obtenidos de la

investigacion se utilizaron para elaborar las figuras y tablas en Microsoft Excel.

Aspectos éticos

Consideraciones éticas en la investigacion educativa

Para llevar a cabo el presente estudio, se tomaron en cuenta las consideraciones éticas del &mbito
del quehacer humano, que dentro del contexto de la investigacion educativa toma en cuenta los

principios y valores éticos (Espinosa y Calva, 2020).

Por consiguiente, para el adecuado desarrollo del presente trabajo, se incluy6é la carta de
consentimiento informado que los estudiantes debian conocer y aceptar para participar en el
estudio. La carta de consentimiento informado describe el propésito del trabajo, el nombre de la
responsable del estudio y los compromisos que los estudiantes adquieren al aceptar participar en
contestar la encuesta. Es importante sefialar que la carta de consentimiento informado se incluy6
dentro de la seccion 1 del instrumento de CA, debido a las condiciones de aislamiento, aunado a la
falta de equipo necesario por parte de los estudiantes que hacia imposible regresar la carta firmada
y escaneada, ademas se incluyd el correo electronico institucional cuyo objetivo fue monitorear la

participacion. Los datos anteriores se muestran en la figura 8.
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Figura 8
Carta de consentimiento informado

Seccion 1de 2

Carta de consentimiento informado para el
proyecto de investigacion educativa

La presente encuesta forma parte de una investigacion educativa sobre el tema de “Compaortamiento
alimentario en los estudiantes de bachillerato durante la pandemia por COVID - 19" que realiza la profesora Rosa
Maria Martinez Tovar en el Colegio de Bachilleres, plantel 17 Huayamilpas Pedregal con los grupos de Salud
Humana II. El analisis de los resultados de la encuesta, permitira elaborar una propuesta de clase que promueva
la alimentacion saludable en los jovenes y podra aplicarse durante el corte 2 de nutricion del programa de Salud
Humana I. Por lo anterior, luego de haber conocido y comprendido la informacion sobre dicho proyecto, y los
beneficios directos o indirectos de mi participacion en el estudio, acepto de manera voluntaria contestar la
encuesta y entiendo que:

Mi participacion como alumno no repercutira en mis actividades académicas ni evaluaciones programadas en el
curso.

MNo Habra ninguna sancién en mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en la Carta de Revocacion Respectiva si lo
considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacion obtenida de mi participacion.

MNo haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion, con el correo
electronico institucional que ocultarad mi identidad.

Si en los resultados como alumno se hiciera evidente algin problema relacionado con mi proceso de ensefianza
aprendizaje, se me brindara atencién al respecto.

Correo electronico *

Correo electronico valido
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V. Resultados

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se presentan los resultados organizados de la
siguiente manera: primero, se describe a la poblacion objetivo a quién se encuestd y posteriormente
se presentan los resultados del instrumento conforme a los objetivos trazados. El primer objetivo
especifico plantea la descripcion de las dimensiones de CA e inicia con el siguiente orden:
seleccion y preparacion, preferencias, conductas, creencias y barreras de cambio. El segundo
objetivo especifico describe las dimensiones de CA por sexo, siguiendo con el orden anterior. Los
resultados se organizaron en tablas e incluyen el item, el aspecto, la frecuencia (n) y porcentaje (%)
obtenido de cada dimension. Ademas, se incluye la descripcidn con los porcentajes mas altos y

bajos y la figura que los representa.

La poblacion objetivo estuvo conformada por 194 estudiantes inscritos en la asignatura de Salud
Humana |1, durante el semestre 2021 — A, de los cuales 158 estudiantes respondieron el instrumento
de comportamiento alimentario. Finalmente, después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, la muestra final fue de 115 estudiantes (n = 115) que representan el 59.27 % de la

poblacion de estudio, como se muestra en la tabla 11.

Tabla 11
Muestra de la poblacidn escolar inscrita durante el semestre sefialado y el nimero de estudiantes
que contestaron el instrumento de Comportamiento Alimentario.

Poblacién objetivo Semestre 2021 - A
Inscritos en la asignatura Salud Humana Il
194
(6 grupos: 3enel TMy 3enel TM)
Contestaron la encuesta de CA 158
Muestra final n=115

Porcentaje de participacion 59.27
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Con base en los criterios de exclusién sefialados, se obtuvo la muestra final, constituida por 115
estudiantes, de los cuales 72 respondieron identificarse como mujeres y 43 como hombres. El rango
de edad fluctta entre 17 a 23 afios, con una media de 20 afios. Los datos anteriores y el porcentaje

de estos se muestran en la tabla 12.

Tabla 12

Resultados de participacion por sexo, rango de edad y muestra final del cuestionario de CA.
Rango de _

_ Media de
n Mujeres Hombres edad
. edad
(en afos)
n % n %
115 72 62.6 43 37.4 17 -23 20 afios

4.1. Resultados de las dimensiones del comportamiento alimentario

( / J
o ‘%ﬁ |
<

> L
T '.\_-“_‘ . s

https://as2.ftedn.net/v2/jpg/00/57/63/83/1000_F_57638385_F0r7UyFzNPVjJgsgxKR1zAAVhtc1C3
hH.jpg
Adobe Stock

4.1.1. Seleccién y preparacion

En la tabla 13 y figura 9 se presentan las frecuencias obtenidas con respecto a los aspectos que
influyeron en la seleccién y preparacion de los alimentos. Los aspectos con mayor porcentaje
corresponden a: su sabor (43.5%); si leen las etiquetas nutrimentales (38.3%); sefialan que evitan
algun alimento porque no les gusta (54.8%); eligen los alimentos guisados y salteados (49.6%) y

refieren que la persona que prepara los alimentos en casa es su mama (73.0%). Mientras los
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menores porcentajes de los alimentos fueron para las opciones: que sea agradable a la vista (2.6%);
no les interesa leer las etiquetas nutrimentales (7.0%); no suelen evitar ningun alimento (6.1%); la

preparacion de los alimentos horneados (0.9%) y los compran ya preparados (4.3%).

Tabla 13
Aspectos que influyen en la seleccion y preparacion de los alimentos
item Aspecto n %
Su sabor 50 43.5%
1. ¢Qué factor consideras g, precio 12 10.4
mas importante al elegir .
un alimento para su Que sea agradable a la vista 3 2.6
consumao? ] 6 59
Su caducidad :
Su contenido nutrimental 44 38.3*
13 11.3

Por falta de tiempo

Porque no me interesa 8 7.0%

2. M_e es dificil I_eer las Porque no las entiendo 24 20.9
etiquetas nutrimentales

Por pereza 26 226
Si las leo y las entiendo 44 38.3*
3. Si evitas algun Porque no me gusta 63 54.8*
alimento, ¢Por qué
motivo lo haces? Por cuidarme 28 24.3
Porque me hace sentir mal 17 14.8
No suelo evitar ningun 7 6.1*
alimento
4. ¢Cudl es la preparacion  Fritos (Incluye empanizados y 5 4.3
mas habitual de tus capeados)
alimentos? Al vapor o hervidos 19 16.5
Asados 0 a la plancha 33 28.7
Horneados 1 0.9*
57 49.6*

Guisados o salteados
Yo 18 15.7




5. ¢Quién prepara tus Mi mama 84 73.0*
alimentos con mayor
frecuencia durante la Los compro ya preparados 5 4.3*
semana? 8 70
Otro

55

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimension explorada

Figura 9

Aspectos que influyen en la seleccion y preparacion de los alimentos
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Nota. frecuencia mas alta y baja obtenida en cada item de la dimension explorada
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4.1.2. Preferencias de ingestion

4.1.2.1. Preferencia de alimentos segun el agrado

En latabla 14 y figura 10 se presentan las frecuencias de las diferentes opciones de respuesta seguin
el agrado en la preferencia de alimentos. Los alimentos con mayor porcentaje porque les agrada
mucho o les agrada corresponden a las frutas (83.5%); verduras (48.7%); carnes y pollo (51.3%);
pescados y mariscos (35.7%); lacteos (42.6%); pan, tortillas, papa, pasta, cereales (47.0%); frijoles,
garbanzos, lentejas (39.1%); huevo (40.0%); alimentos dulces (44.3%); almendras, nueces,
pistaches, semillas, etc. (47.0%); bebidas alcohdlicas (17.4%); alimentos empaquetados (33.9%).
Por otra parte, los alimentos que obtuvieron menor porcentaje porque ni le agrada ni les desagrada
(0.9%); porque les desagrada o les desagrada mucho son de las verduras (2.6%); carnes y pollo
(1.7%); pescados y mariscos (7.0%); lacteos (0.9%); frijoles, garbanzos, lentejas (0.9%); huevo
(2.6%); alimentos dulces (0.9%); almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. (1.7%); bebidas

alcohdlicas (9.6%) y alimentos empaquetados (0.9%).
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Tabla 14

Preferencia de ingestion de los alimentos segun su agrado

Il\jlir:::a la opcion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos
Alimento Opcion de respuesta n %
Ni me agrada ni me desagrada 1 0.9*
11. Frutas Me agrada 13 15.7
Me agrada mucho 96 83.5*
Me desagrada 3 2.6*
19 Verduras Ni me agrada ni me desagrada 12 10.4
Me agrada 44 38.3
Me agrada mucho 56 48.7*
Me desagrada mucho 3 2.6
Me desagrada 2 1.7*
13. Carnes y pollo Ni me agrada ni me desagrada 13 113
Me agrada 38 33.0
Me agrada mucho 59 51.3*
Me desagrada mucho 8 7.0*
Me desagrada 10 8.7
14. Pescados y mariscos Ni me agrada ni me desagrada 18 15.7
Me agrada 41 35.7*
Me agrada mucho 38 33.0
Me desagrada mucho 1 0.9*
Me desagrada S 4.3
15. LAacteos Ni me agrada ni me desagrada 16 13.9
Me agrada 49 42.6*
Me agrada mucho 44 38.3
Ni me agrada ni me desagrada 21 18.3
16. Pan, tortillas, papa, Me agrada 54 47 0%
pasta, cereales
Me agrada mucho 40 34.8
17. Frijoles, garbanzos, Me desagrada mucho 2 L7

lentejas Me desagrada 1 0.9*
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Ni me agrada ni me desagrada 23 20.0
Me agrada 45 39.1*
Me agrada mucho 44 38.3
Me desagrada mucho 2.6*
Me desagrada 4 35
18. Huevo Ni me agrada ni me desagrada 25 21.7
Me agrada 46 40.0*
Me agrada mucho 37 32.2
Me desagrada mucho 1 0.9*
Me desagrada S 4.3
19. Alimentos dulces Ni me agrada ni me desagrada 29 25.2
Me agrada o1 44.3*
Me agrada mucho 29 25.2
Me desagrada 2 1.7*
20. Almendras, nueces, Ni me agrada ni me desagrada 18 15.7
pistaches, semillas, etc. e agrada 41 35.7
Me agrada mucho 54 47.0*
Me desagrada mucho 28 24.3
Me desagrada 11 9.6*
21. Bebidas alcohélicas Ni me agrada ni me desagrada 42 36.5
Me agrada 20 17.4*
Me agrada mucho 14 12.2
Me desagrada mucho 1 0.9%
Me desagrada 8 7.0
22. Alimentos Ni me agrada ni me desagrada 49 42.6
empaguetados
Me agrada 39 33.9%
18 15.7

Me agrada mucho

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimension explorada
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Preferencia de ingestion de los alimentos segun su agrado
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4.1.2.2. Preferencia de ingestion de bebidas en mayor cantidad durante el diay
alimentos entre comidas

En la tabla 15 y figura 11 se muestran las frecuencias obtenidas con respecto de los alimentos que
prefieren durante el dia. Los alimentos con mayor porcentaje durante el dia y entre comidas, son el
agua natural (70.4%) y los alimentos que ingieren entre comidas son fruta y verdura (49.0%).

Mientras que con menor porcentaje corresponden a la leche (1.7%), dulces y yogurt (3.4%).

Tabla 15

Preferencia de ingestion de los alimentos en mayor cantidad durante el dia y entre comidas

Item Alimento n %
Agua fresca 25 21.7
Agua natural 81 70.4*
23. (Que su_eles beber en Refresco, jugos o tés 6 5.2
mayor cantidad durante el industrializad
dia? industrializados
' Leche 2 1.7*
Otro 1 0.9
Dulces 4 3.4*
Fruta o verdura 56 49*
Galletas o pan dulce (bolleria) 10 8.7
24. ¢ Qué sueles ingerir
Habitualmente entre Yogurt 4 3.4*
comidas? i i i
Papitas, churritos, frituras, 11 9.5
etc.
Cacahuates u otras semillas 8 7
Nada 22 19

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimension explorada
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Figura 11
Preferencia de ingestion de los alimentos en mayor cantidad durante el dia y entre comidas
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Nota. frecuencia mas alta y baja obtenida en cada item de la dimension explorada

4.1.2.3. Preferencia de ingestion de los alimentos durante la comida principal

En la tabla 16 y figura 12 se muestran las frecuencias obtenidas con respecto a los alimentos que
si 0 no incluyen habitualmente. Los alimentos con mayor porcentaje que si prefieren esta la sopa o
caldo u otro entrante (83.5%); plato fuerte (76.5%); carne, pescado, pollo o mariscos (80%); arroz,
pasta o frijoles (94.8%); verduras o ensaladas (87.8%); tortillas, pan salado, bolillo o tostada
(85.2%); fruta (75.7%), bebida (80.9%); bebida sin endulzar (52.2%) y los alimentos que no
prefieren con mayor porcentaje son la botana (77.4%); el postre (87.8%) y bebida endulzada
(60.0%).



Tabla 16

Preferencia de ingestion de los alimentos durante la comida principal del dia
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item

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

Alimento Preferencia n %
S 26 22.6
25.1 Botana (aperitivo) No 89 77 4%
Sj 96 83.5*

25.2 Sopa o caldo u otro entrante No 19 16.5
Sj 88 76.5*

25.3 Plato fuerte No 27 235
Si 92 80.0*

25.4 Carne, pescado, pollo o mariscos No 23 20.0
Si 109 94.8*

25.5 Arroz, pasta o frijoles No 6 5.2
Si 101 87.8*

25.6 Verduras o0 ensalada No 14 12.2
Si 98 85.2*

25.7 Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostada No 17 14.8
Si 14 12.2
25.8 Postre No 101 87.8*
Si 87 75.7*

25.9 Fruta No 28 24.3
Si 93 80.9*

25.10 Bebida No 29 19.1
Si 46 40.0
25.11 Bebida endulzada No 69 60.0*
o Si 60 52.2*

25.12 Bebida sin endulzar No 55 478

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto de la dimensién explorada
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Figura 12
Preferencia de ingestion de los alimentos durante la comida principal del dia
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Nota. frecuencia mas alta obtenida en cada item de la dimension explorada
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4.1.3. Conductas, creencias y barreras de cambio

En la tabla 17 y figuras 13 y 14 se muestran las frecuencias obtenidas con respecto a los aspectos
que influyeron en la conducta, creencias y barreras de cambio. Los aspectos relacionados a la

conducta con mayor porcentaje son: dejar de comer sin problema cuando se sienten satisfechos
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(82.6%); quitan la mayor parte de grasa de la carne (54.8%); mastican un bocado mas de 25 veces
(26.1%); comen de 1 a 2 veces a la semana alimentos fuera de casa (29.6%) y una vez cada 15 dias
(29.6%); comen alimentos en exceso de 1 a 2 veces a la semana (33.9%). Por otra parte, los aspectos
gue presentaron menor porcentaje son: seguir comiendo sin problema (4.3%); no quitan nada de
grasa de la carne (6.1%); estan totalmente en desacuerdo en masticar un bocado mas de 25 veces
(4.3%); comen todos los dias fuera de casa (1.7%) y de 3 a 4 veces a la semana (1.7%); comen

alimentos en exceso de 5 a 6 veces a la semana (0.9%).

Con relacion a los aspectos que influyeron en las creencias y barreras de cambio con mayor
porcentaje fueron: cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio (56.5%); para mejorar su alimentacion
necesitan compromiso o0 motivacion personal (53.0%); su dieta es diferente cada dia (43.5%) y son
capaces de utilizar un consejo de nutricion para mejorar su salud (43.5%). Mientras que con un
menor porcentaje reportaron: no hacen nada para cuidar su cuerpo (0.9%); para mejorar su
alimentacion necesitan apoyo social (0.9%); su dieta es muy monotona (7.0%) y estan en

desacuerdo de utilizar un consejo de nutricion para mejorar su salud (2.6%).

Tabla 17
Aspectos que influyen en las conductas, creencias y barreras de cambio
item Aspecto n %
Dejo de comer sin problema 95 82.6*
Dejo de comer, pero me cuesta 9 7.8
6. ¢Qué haces normalmente hacerlo
cuando te sientes satisfecho?  Sigo comiendo sin problema 5 4.3*
Sigo comiendo, pero me siento mal 6 5.2
de hacerlo
La quito toda 32 27.8
) Quito la mayoria 63 54.8*
7. ¢Qué haces con la grasa
visible de la carne? Quito un poco 13 11.3
No quito nada 7 6.1*
Totalmente en desacuerdo 5 4.3*

8. Habitualmente mastico cada
bocado mas de 25 veces: En desacuerdo 16 13.9
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo 59 51.3
De acuerdo 30 26.1*
Totalmente de acuerdo 5 4.3*
Todos los dias 2 1.7*
5 a 6 veces a la semana 4 3.5
3 a4 veces a la semana 2 1.7*
26. /Con que frecuencia comes 1 a 2 veces a la semana 34 29.6*
alimentos fuera de casa?
Una vez cada 15 dias 34 29.6*
Una vez al mes 17 14.8
Menos de una vez al mes 22 19.1
Todos los dias 4 35
5 a 6 veces a la semana 1 0.9*
3 a4 veces a la semana 12 104
27. ;Con qué frecuencia crees «
que comes alimentos en 1 a 2 veces a la semana 39 33.9
exceso? Una vez cada 15 dias 29 25.2
Una vez al mes 15 13.0
Menos de una vez al mes 15 13.0
Cuidar mi alimentacién 22 19.1
Seguir un régimen dietético temporal 4 3.5
28. (;Que haces o estarias . Hacer ejercicio 23 20.0
dispuesto a hacer para cuidar
tu cuerpo? Cuidar mi alimentacion y hacer 65 56.5*
ejercicio
Nada 1 0.9*
Mas informacion 14 12.2
Apoyo social 1 0.9*
29. ¢ Qué consideras que te hace .
falta para mejorar tu Dinero 16 13.9
alimentacion? Compromiso o motivacion personal 61 53.0%
Tiempo 6 5.2
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Nada, creo que mi alimentacién es 17 14.8
saludable
Diferente cada dia 50 43.5*
Diferente solo algunas veces durante 34 29.6
. . ) la semana
30. Consideras que tu dieta es: Diferente solo durante los fines de 23 20.0
semana
Muy mondtona 8 7.0*
Totalmente en desacuerdo 15 13.0
*
31. ;Crees que eres capaz de En desacuerdo 3 2.6
utilizar un consejo de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 12.2
nutricion para mejorar tu
estado de salud? De acuerdo 33 28.7
Totalmente de acuerdo 50 43.5*%

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimensién explorada

Tabla 13

Aspectos que influyen en las conductas

Conducta en la ingesta de alimentos
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Tabla 14
Aspectos que influyen en las creencias y barreras de cambio
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4.2. Resultados de las dimensiones de comportamiento alimentario por sexo

https://media.gettyimages.com/photos/young-couple-have-breakfast-at-italian-caf-
picture-id1831048632s=2048x2048
Gettylmages

4.2.1. Seleccidn y preparacion por sexo

En la tabla 18 y figura 15 se presentan las frecuencias obtenidas con respecto a los aspectos que
influyeron en la seleccion y preparacion de los alimentos por sexo. Los aspectos con mayor
porcentaje que reportan las mujeres con respecto a los hombres corresponden al sabor (23.5% -
20.0%) el contenido nutrimental (23.5% - 14.8%); en leer las etiquetas y entenderlas (23.5% -
14.8%); en evitar alimentos porque no les gusta (33.0% - 21.7%); prefieren los alimentos guisados
0 salteados (29.6% - 20.0%) y refieren que la persona que prepara los alimentos en casa es su mama
(46. 1% - 27.0%). Por otra parte, los aspectos con menor porcentaje que reportan las mujeres con
respecto de los hombres son: que sea agradable a la vista (2.6% - 0.0%); no leen las etiquetas
porque no les interesa (4.3% - 2.6%); no suelen evitar ningn alimento (2.6% - 3.5%); prefieren

los alimentos horneados (0.0% - 0.9%); compran los alimentos ya preparados (3.5% - 0.9%).



Tabla 18.

Aspecto que influye en la seleccion y preparacion de los alimentos por sexo

69

; F M Total
Item Aspecto
n % n % n
, Su sabor 27 235* 23  20.0* 50
1. ¢Qué factor
consideras mas Su precio 9 7.8 3 2.6 12
importante al elegir ue sea aaradable a la
un alimento para su \(/?ista ] 3 26 0 007 3
consumao? .
Su caducidad 6 52 0 0.0 6
Su contenido nutrimental 27 23.5* 17  14.8* 44
Por falta de tiempo 10 8.7 3 2.6 13
2 Me es dificil leer las  POrdue no me interesa 5 4.3* 3 2.6* 8
etiquetas Porque no las entiendo 19 165 5 4.3 24
nutrimentales
Por pereza 11 9.6 15 13.0 26
Si las leo y las entiendo 27 235* 17 14.8* 44
3. Sievitasalgin Porque no me gusta 38 330 25 21.7* 63
alimento, ¢Por qué
motivo lo haces? Por cuidarme 19 165 9 7.8 28
Porque me hace sentirmal 12 104 5 4.3 17
No suelo evitar ningln 3 2p* 4 3.5% 7
alimento
4. ¢Cudlesla Fritos (Incluye
preparacion mas empanizados y capeados) 4 35 ! 0.9 >
habitual de tus Al vapor o hervidos 16 139 3 26 19
alimentos?
Asados o a la plancha 18 157 15 13.0 33
Horneados 0 0.0* 1 0.9* 1
Guisados o salteados 34 29.6* 23  20.0* 57
5. ¢Quien preparatus v, 7 61 11 96 18
alimentos con mayor
frecuencia durante la ~ Mi mama 53 46.1* 31  27.0* 84
semana?
Los compro ya preparados 4 3.5* 1 0.9* 5
Otro 8 7.0 0 0.0 8

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimension explorada por sexo



Figura 15
Aspectos que influye en la seleccidn y preparacion de los alimentos por sexo
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4.2.2. Preferencias de ingestion por sexo
4.2.2.1. Preferencia de los alimentos segun el agrado por sexo

En la tabla 19 y figura 16 se muestran las frecuencias obtenidas de acuerdo con las opciones de
respuesta segun el agrado en la preferencia de alimentos. Los alimentos con mayor porcentaje
porque les agrada mucho y les agrada, en las mujeres con respecto a los hombres corresponden a
las frutas (53.9% - 29.6%); verduras (34.8% - 13.9%); carnes y pollo (27.8% - 23.5%); pescados y
mariscos (20.9% - 12.2%); lacteos (26.1% - 16.5%); pan, tortillas, pasta, cereales (29.6% - 17.4%);
frijoles, garbanzos, lentejas (26.1% - 12.2%); huevo (27.0% - 13.0%); alimentos dulces (25.2% -
19.1%); almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. (33.9% - 13.0%); alimentos empaquetados
(23.5% - 10.4%) y porque les desagrada mucho las bebidas alcohdlicas (15.7% - 8.7%). Mientras
que los alimentos con menor porcentaje en las mujeres con respecto a los hombres porque les
desagrada mucho son los pescados y mariscos (4.3% - 2.6%); lacteos (0.9% - 0.0%); huevo (2.6%
- 0.0%); alimentos dulces (0.9% - 0.0%); alimentos empaquetados (0.9% - 0.0%), porque les
desagrada refieren las verduras (0.9% - 1.7%); carne y pollo (1.7% - 0.0%); frijoles, garbanzos,
lentejas (0.0% - 0.9%); almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. (0.9% - 0.9%); bebidas
alcohdlicas (4.3% - 5.2%).



Tabla 19

Preferencia de los alimentos segun el agrado por sexo

Item
Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos
F M Total
Alimentos Opcion de respuesta % N % N
Ni me agrada ni me 1 0.9* 0 0.0* 1
desagrada
11. Frutas Me agrada 9 7.8 9 7.8 18
Me agrada mucho 62 53.9* 34 29.6* 96
Me desagrada 1 0.9* 2 1.7 3
Ni me agrada ni me 5 4.3 7 6.1 12
12. Verduras desagrada

26 22.6 18 15.7 44
40 348 16 13.9* 56

Me agrada

Me agrada mucho

3 2.6 0 0.0 3
2 1.7* 0 0.0* 2

Me desagrada mucho

Me desagrada

13. Carnes y pollo 3“ me agrada ni me 11 9.6 2 1.7 13
esagrada
Me agrada 24 209 14 12.2 38

Me agrada mucho 32 278 27 23.5* 59

5 4.3* 3 2.6* 8
8 7.0 2 1.7 10

Me desagrada mucho

Me desagrada

. Ni me agrada ni me 12 104 6 5.2 18
14. Pescados y mariscos
desagrada
Me agrada 23  20.0 18 15.7 41

Me agrada mucho 24 209* 14 122* 38

1 0.9* 0 0.0* 1
3 2.6 2 1.7 5

Me desagrada mucho

Me desagrada

15. L4cteos Ni me agrada ni me 11 9.6 5 4.3 16
desagrada
Me agrada 30 26.1* 19 165* 49

Me agrada mucho 27 23.5 17 14.8 44
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Ni me agrada ni me 11 9.6* 10 8.7* 21
16. Pan. tortill desagrada

. Pan, tortillas, papa, s 20er 20 174% 54
pasta, cereales Me agrada

Me agrada mucho 27 235 13 113 40

Me desagrada mucho 1 09 1 0.9 2

Me desagrada 0 o00** 1 09 1

17. Frijoles, garbanzos, Ni me agrada ni me 12 104 11 9.6 23
lentejas desagrada

Me agrada 29 25.2 16 13.9 45

Me agrada mucho 30 26.1* 14 12.2* 44

Me desagrada mucho 3 26 0 00* 3

Me desagrada 3 26 1 0.9 4

Ni me agrada ni me 15 13.0 10 8.7 25
18. Huevo desagrada

Me agrada 31  27.0* 15 13.0* 46

Me agrada mucho 20 174 17 14.8 37

Me desagrada mucho 1 09 0 00* 1

Me desagrada 1 09 4 3.5 5

19. Alimentos dulces Ni me agrada ni me 19 165 10 87 29
desagrada

Me agrada 29 25.2* 22 19.1* 51

Me agrada mucho 22 191 7 6.1 29

Me desagrada 1 09 1 009* 2

20. Almendras. nueces Ni me agrada ni me 10 8.7 8 7.0 18
pistaches, semillas, desagrada

etc. Me agrada 22 19.1 19 16.5 41

Me agrada mucho 39 33.9* 15 13.0* 54

Me desagrada mucho 18 157 10 87 28

Me desagrada 5 43 6 52 11

21. Bebidas alcohdlicas ) M€ agradani me 23 200 19 165 @ 42
desagrada

Me agrada 16 139 4 3.5 20

10 8.7 4 35 14

Me agrada mucho
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22. Alimentos
empaguetados

Me desagrada mucho

Me desagrada

Ni me agrada ni me
desagrada

Me agrada

Me agrada mucho

29

27

0.9*
5.2
25.2

23.5*
7.8

0
2
20

12
9

0.0*
1.7
17.4

10.4*
7.8

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimensién explorada por sexo,
el doble asterisco (**) representa un porcentaje mayor reportado, por hombres con respecto a las

mujeres.



Figura 16
Preferencia de los alimentos seglin su agrado por sexo
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4.2.2.2 Preferencia de ingestion de bebidas en mayor cantidad durante el dia 'y
alimentos entre comidas por sexo

En la tabla 20 y figura 17 se muestran las frecuencia obtenidas con respecto a los alimentos que se
prefieren por sexo. Los alimentos con mayor porcentaje durante el dia y entre comidas, de las
mujeres con respecto a los hombres prefieren beber agua natural durante el dia (40.0% - 30.4%) y
consumir fruta o verdura entre comidas (31.3% - 17.4%) y con menor porcentaje la leche (1.7% -
0.0%) y el yogurt (1.7% -1.7%), sin embargo, aunque con porcentajes bajos los hombres prefieren
con respecto a las mujeres galletas o pan dulce (5.2% - 3.5%) y cacahuates u otras semillas (5.2%
- 3.5%).

Tabla 20

Preferencia de ingestion de bebidas en mayor cantidad durante el dia y alimentos entre comidas

por sexo
. ) F M Total
Item Alimento n % N %

Agua fresca 20 17.4 5 4.3 25
Agua natural 46  40.0 35 304* 81

23. (Qué sueles beber en . )

mayor cantidad durante R%fresqol,_Ju%os 0tes 3 2.6 3 2.6 6

ol dia? industrializados

' Leche 2 1.7* 0 0.0* 2
Otro 1 0.9 0 0.0 1
Dulces 3 2.6 1 0.9 4
Fruta o verdura 36 313* 20 174* 56
Galletas o pan dulce 4 3.5** 6 5.2** 10
i~ . . (bolleria)

24. _(,Que sueles ingerir Yogurt 5 17% 5 17% 4

habitualmente entre

comidas? Papitas, churritos, 8 7.0 3 2.6 11
frituras, etc.
Cacahuates u otras 3 2.6** 5 4.3** 8
semillas

Nada 16 13.9 6 5.2 22
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Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimensién explorada por sexo,

el doble asterisco (**) representa un porcentaje mayor, presentado por hombres con respecto a las

mujeres.
Figura 17
Preferencia de ingestion de los alimentos en mayor cantidad durante el dia y entre comidas por
Sexo
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4.2.2.3. Preferencia de ingestion de los alimentos durante la comida principal por
Sexo

En la tabla 21 y en la figura 18 se muestran las frecuencias obtenidas con respecto a los alimentos
que si 0 no incluyen habitualmente. Los alimentos con mayor porcentaje que si prefieren las
mujeres con respecto a los hombres es sopa o caldo u otro entrante (53.9% - 29.6%); plato fuerte
(47.0% - 29.6%); carne, pescado, pollo o mariscos (52.2% - 27.8%); arroz, pasta o frijoles (60.9%
- 33.9%); verduras o ensaladas (57.4% - 30.4%), tortillas, pan salado, bolillo o tostada (56.5% -
28.7%); fruta (47.8% - 27.8%); bebida (52.2% - 28.7%); bebida sin endulzar (33.9% - 18.3%) y
los alimentos que no prefieren con un mayor porcentajes son botana (48.7% - 28.7%); postre
(54.8% - 33.0%) y bebida endulzada (35.7% - 24.3%).

Tabla 21
Preferencia de ingestion de los alimentos durante la comida principal del dia por sexo
Item
¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?
F M Total

Alimento Opcion n % N % n

16 139 10 8.7 26
56 48.7* 33  28.7* 89

Si
Botana (aperitivo)

no

Si 62 53.9* 34 29.6* 96
Sopa o caldo u otro
entrante no 10 8.7 9 7.8 19

Si 54 47.0* 34  29.6* 88
Plato fuerte o 18 157 9 78 27
Carne, pescado, pollo o Si 60 52.2* 32 27.8* 92
mariscos

no 12 104 11 9.6 23

Si 70 60.9* 39 339 109
Arroz, pasta o frijoles no 5 17 4 35 5

Si 66 574* 35 304* 101

Verduras o ensalada no 6 5.2 8 7.0 14
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Tortillas, pan “salado”, Si 65 56.5* 33 28.7* 98
bolillo o tostada o 7 6.1 10 8.7 17
si 9 78 5 43 14
Postre no 63 54.8% 38 330% 101
si 55 478 32 27.8% 87
Fruta no 17 148 11 96 28
si 60 52.2* 33 28.7% 93
Bebida no 12 104 10 87 22
si 31 270 15 130 46
Bebida endulzada no 41 3BT 28 243% 69
si 39 339% 21 183* 60
Bebida sin endulzar no 33 287 22 19.1 55

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto de la dimension explorada por sexo

Figura 18
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4.2.3. Conductas, creencias y barreras de cambio por sexo

En la tabla 22 y figuras 19 y 20 se muestran las frecuencias obtenidas con respecto los aspectos
que influyeron en la conducta, creencias y barreras de cambio. Los aspectos relacionados con la
conducta con mayor porcentaje en las mujeres con respecto a los hombres corresponden a dejar de
comer sin ningun problema (51.3% - 31.3%); quitan la mayoria de la grasa visible de la carne
(33.0% - 21.7%); estan de acuerdo en masticar cada bocado méas de 25 veces (18.3% - 7.8%);
comen alimentos fuera de casa una vez cada 15 dias (18.3% - 11.3%) y creen comer alimentos en

exceso una a dos veces por semana (20.9% - 13.0%).

Por otra parte, los aspectos que presentaron menor porcentaje en las mujeres con respecto a los
hombres son: siguen comiendo sin problema (1.7% - 2.6%); quitan la mayoria de la grasa visible
de la carne (2.6% - 3.5%); estan totalmente en desacuerdo en masticar cada bocado mas de 25
veces (2.6% - 1.7%); comen alimentos fuera de casa 3 a 4 veces a la semana (0.9% - 0.9%) y creen

comer alimentos en exceso una a dos veces por semana (0.0% - 0.9%).

En relacién con creencias y barreras de cambio, los aspectos con mayores porcentajes que reportan
las mujeres con respecto a los hombres refieren estar dispuestos a cuidar su alimentacion y hacer
ejercicio (40.9% - 15.7%), les falta compromiso o motivacion personal para mejorar su
alimentacion (36.5% - 16.5%), consideran que su dieta es diferente cada dia (24.3% - 19.1) y estan
totalmente de acuerdo en utilizar un consejo de nutricion para mejorar su salud (32.2% - 11.3%).
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Mientras que con un menor porcentaje reportaron las mujeres con respecto a los hombres no hacer

nada para cuidar su cuerpo (0.9% - 0.0%), les falta apoyo social para mejorar la alimentacion (0.9%

- 0.0%), consideran que su dieta muy monotona (5.2% - 1.7%) y estan en desacuerdo en utilizar un

consejo de nutricién para mejorar su salud (1.7% - 0.9%).

Tabla 22
Aspectos que incluyen en las conductas, creencias y barreras de cambio por sexo
F M Total
Item Aspecto n % N % n
Dejo de comer sin 59 513* 36 31.3* 95
problema
Dejo de comer, perome 6 5.2 3 2.6 9
6. ¢Qué haces cuesta hacerlo
normalmente cuando te  Sigo comiendo sin 2 1.7* 3 2.6* 5
sientes satisfecho? problema
Sigo comiendo, pero 5 4.3 1 0.9 6
me siento mal de
hacerlo
La quito toda 25 21.7 7 6.1 32
7. ¢Qué haces con la Quito la mayoria 38 330 25 21.7* 63
grasa visible de la Quito un poco 6 52 7 61 13
carne?
No quito nada 3 2.6* 4 3.5* 7
Totalmente en 3 2.6* 2 1.7* 5
desacuerdo
En desacuerdo 4 35 12 10.4 16
8. Habitualmente mastico . .
cada bocado mas de 25  Ni de acuerdo ni en 40 34.8 19 16.5 59
veces: desacuerdo
De acuerdo 21  18.3* 9 7.8* 30
Totalmente de acuerdo 4 35 1 0.9 5
26. ¢Con que frecuencia Todos los dias 2 1.7 0 0.0 2
comes alimentos fuera de
casa? 5 a 6 veces a la semana 2 1.7 2 1.7 4
3 a4 veces a la semana 1 0.9* 1 0.9* 2
1 a2 veces alasemana 19 16.5 15 13.0 34
Una vez cada 15 dias 21 183* 13 11.3* 34
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Una vez al mes 11 9.6 6 5.2 17
Menos de una vez al 16 13.9 6 5.2 22
mes
27. ;Con qué frecuencia Todos los dias 2 1.7 2 1.7 4
crees que comes alimentos
en exceso? 5 a 6 veces a la semana 0 0.0* 1 0.9* 1
3 a 4 veces a la semana 7 6.1 5 4.3 12
1 a 2 veces a la semana 24 20.9* 15 13.0* 39
Una vez cada 15 dias 18 15.7 11 9.6 29
Una vez al mes 9 7.8 6 5.2 15
Menos de una vez al 12 10.4 3 2.6 15
mes
Cuidar mi alimentacién 12 10.4 10 8.7 22
Seguir un régimen 2 1.7 2 1.7 4
28. ;Qué haces o0 estarfas  dietetico temporal
dispuesto a hacer para Hacer ejercicio 10 8.7 13 11.3 23
cuidar tu cuerpo? Cuidar mi alimentacién 47  40.9* 18 15.7* 65
y hacer ejercicio
Nada 1 0.9* 0 0.0* 1
Mas informacion 7 6.1 7 6.1 14
Apoyo social 1 0.9* 0 0.0* 1
Dinero 11 9.6 5 4.3 16
29. ¢ Qué consideras que te i
hace falta para mejorar tu ~ COMPromiso o 42 365 19 165* 61
alimentacién? motivacion personal
Tiempo 1 0.9 5 4.3 6
Nada, creo que mi
alimentacion es 10 8.7 7 6.1 17
saludable
Diferente cada dia 28 243 22 19.1* 50
Diferente solo algunas 20 17.4 14 12.2 34
30. Consideras que tu dieta veces durante la semana
es: Diferente solo durante 18 15.7 5 4.3 23
los fines de semana
Muy monétona 6 5.2* 2 1.7* 8
31. ;Crees que eres capaz ~ Totalmente en 7 6.1 8 7.0 15

de utilizar un consejo

desacuerdo
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de nutricién para En desacuerdo 2 1.7* 1 0.9* 3
mejorar tu estado de ) )
salud? Ni de acuerdo ni en 7 6.1 7 6.1 14
desacuerdo
De acuerdo 19 16.5 14 12.2 33

Totalmente de acuerdo 37 32.2* 13 11.3* 50

Nota. el asterisco (*) representa el porcentaje mas alto y bajo de la dimension explorada por sexo

Figura 19
Aspectos que incluyen en la conductas en la ingesta de alimento por sexo
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Figura 20
Aspectos que influyen en las creencias y barreras de cambio en la ingesta de alimentos por sexo
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Limitaciones del estudio

Durante la pandemia por COVID — 19, las actividades escolares se realizaron por medio de
videoconferencias generadas por plataformas educativas que garantizaron la duracion de ésta por
tiempo ilimitado. Sin embargo, aungue se penso que el uso de plataformas educativas resolveria la
conectividad de estudiantes y profesores, no se contaba con la informacién sobre los recursos
tecnoldgicos de los que disponian para utilizarlos como medio de comunicacién. En el caso de los
estudiantes manifestaron no tener equipos de computadora personal, o suficientes dispositivos en
casa por lo que habia que compartirlos entre los integrantes de la familia, ademas, no tenian internet
0 bien una buena sefial, por lo que dependian de la disposicion de datos, lo que gener6 un costo
extra. Por tal motivo, el problema de la conectividad podria ser una de las limitantes del grado de

participacion para responder el instrumento debido a que se requeria de un dispositivo e internet.

Otra limitante importante es que existen pocos estudios que exploren el comportamiento
alimentario, en comparacion con los habitos alimentarios donde se integran mas variables y se han
reportado asociaciones interesantes con rendimiento y éxito académico o calidad de vida, entre
otras. Al tener pocos referentes, representa una ventana de oportunidad para explorar el tema en
la poblacién de bachillerato mexicano, y dada la situacion derivada de la pandemia por Covid-19,
se presentaron desafios que en cierta forma coadyuvaron en los resultados obtenidos. Lo que si es
importante considerar, es que el presente estudio sienta las bases para investigaciones futuras mas
amplias que podran desarrollarse superando las circunstancias que prevalecieron durante la

realizacion de este trabajo.
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V. Discusion

Como se menciona a lo largo del estudio, la conducta alimentaria hace énfasis al comportamiento
mediante el cual los individuos eligen alimentarse a partir de la influencia del entorno que los rodea,
por ello cobra relevancia conocer, desde la opinién de los estudiantes del bachillerato, cuales son
los aspectos que influyeron en la eleccion de alimentos durante la pandemia por COVID — 19 y
que podrian haber impactado en sus habitos alimentarios. Por su parte, los habitos alimentarios son
el conjunto de acciones conscientes y aprendidas durante la infancia que se fortalecen en la
adolescencia. Es innegable que durante la pandemia ambos procesos se vivieron mas intensamente

dadas las circunstancias que se vivieron durante dos afios.

Por lo anterior, es necesario presentar los resultados de la investigacion para compararlos con otros
estudios fuera del contexto de la pandemia y contar con un diagndstico que apoye propuestas sobre
estrategias alimentarias que combatan el incremento de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de
bachillerato. Para describir el comportamiento alimentario, se utilizaron las dimensiones de
seleccion y preparacion de alimentos, preferencia, conductas, costumbres y barreras de cambio, y
se compararon con el estudio realizado por Fernandez (2020) fuera del contexto de la pandemia, la
propuesta de respuestas saludables que el instrumento de comportamiento alimentario incluy6 y
los datos reportados por la ENSANUT (2020).

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la seleccion de alimentos, los estudiantes de
bachillerato eligieron el sabor y el contenido nutrimental y al igual que en el estudio de Fernandez
(2020), so6lo que de forma invertida; primero el contenido nutrimental y después el sabor. Sin
embargo en el caso de la opcién del precio es importante mencionar que para Rodarte y Estrada
(2019) el factor econémico es determinante en la alimentacidn porgue se relaciona con la capacidad
adquisitiva y como dato relevante la ENSANUT (2020) report6 que el 59.1% de los hogares a nivel
nacional se encontrd en algun grado de inseguridad alimentaria (moderada — severa) y el 47.1% de
los hogares a nivel nacional redujo los gastos en alimentos, por tal motivo y de acuerdo a la opcion
de respuestas que presentaron los estudiantes de bachillerato, el precio no fue una opcion principal
para la seleccion de alimentos y podria ser el reflejo del poder adquisitivo de sus familias, o porque

aun son dependientes economica de los padres y a ellos no les cuesta directamente. Dentro de la
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misma dimension de seleccidn de alimentos se les preguntd por qué evitan algun alimento y los
estudiantes del colegio de bachilleres reportaron que porque no les gusté y por cuidarse y una vez

mas los resultados coinciden e incluso en el orden de respuesta con el estudio de Fernandez (2020).

Con relacién a la preparacion de los alimentos, los estudiantes de bachillerato eligieron en principio
aquellos que estaban guisados o salteados y asados o a la plancha, mientras que el estudio de
Fernandez (2020) report6 la opcién de alimentos asados y salteados, y una vez méas se encontrd
una coincidencia en las opciones elegidas, aunque con la diferencia del orden. Sin embargo los
resultados sobre la pregunta: quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana,
cobraron relevancia durante el contexto de la pandemia, porque la respuesta fue “mi mama” ya
que ésta fue elegida con el mayor porcentaje, mientras que antes de la pandemia la responsabilidad
de la alimentacion se le adjudicaba a los mismos estudiantes de bachillerato, porque de acuerdo a
Sanchez y Aguilar (2015) durante la adolescenciay al inicio de la juventud, la familia va perdiendo
relevancia en la alimentacion y los habitos alimentarios se ven influenciados por las preferencias
individuales, los cambios producto de mayor independencia o los patrones estéticos,
fundamentalmente en el sexo femenino. Palacios, et al (2021) mencionan que durante la
adolescencia hay mayor independencia y pueden alterarse los hébitos de alimentacion, por lo que
se considera una etapa de riesgo en salud y nutricion. Osorio y Amalla (2011) afirman que, en esta
etapa de la vida de los jovenes, las practicas relacionadas con la alimentacion han sufrido cambios
en las ultimas décadas, con una tendencia al incremento de alimentos no saludables, como los
refrescos, los jugos azucarados y los alimentos rapidos. En contraste se ha observado la
disminucion del consumo de frutas, verduras, leche y leguminosas. Los argumentos anteriores
presentan dos escenarios: en casa la mama es la responsable de preparar los alimentos y fuera de

ella los estudiantes estan inmersos en un ambiente que promueve los alimentos no saludables.

En cuanto a la preferencias de ingestion de alimentos en mayor cantidad durante el dia y entre
comidas, los estudiantes de bachillerato reportaron agua natural y fruta o verdura, mientras que
Fernandez, 2020, una vez mas coincidio con agua natural y fruta o verdura. Sin embargo, de
acuerdo con la ENSANUT (2020, p.171), poco mas de nueve de cada 10 adolescentes consumid
bebidas endulzadas, porcentaje que es mayor al encontrado para agua sola. En la misma dimension,

pero segun el mayor agrado los estudiantes de bachillerato seleccionaron en las primeras opciones
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las frutas, verduras, carnes y pollos, que de acuerdo con la clasificacion que propone ENSANUT

(2020, p.152) son alimentos recomendables para uso cotidiano.

Los resultados que presentaron sobre los alimentos que prefieren los jovenes con mayor porcentaje
durante la comida principal, durante el dia, son sopa o caldo u otro entrante, plato fuerte, carne,
pescado, pollo o mariscos, arroz, pasta o frijoles, verdura o ensalada, tortillas, pan salado, bolillo
0 tostada, fruta, bebida y bebida sin endulzar, lo que podria inferir que durante la comida incluyen
los tres grupos alimentarios; carbohidratos, lipidos y proteinas, asi como las vitaminas, minerales

gue obtienen de los alimentos y bebida sin endulzar.

En cuanto a la dimension de conductas, creencias y barreras de cambio, los estudiantes de
bachillerato reportaron con los porcentajes més altos, que dejan de comer sin problema cuando se
sienten satisfechos, quitan la mayor parte de la grasa visible, estan dispuestos a cuidar su cuerpo
a partir de la alimentacion y hacer ejercicio, ademas llama la atencion que también mencionaron
que les falta compromiso o motivacion personal para mejorar su alimentacion. Las respuestas
anteriores coinciden con la propuesta de las respuestas saludables citadas en el instrumento de
comportamiento alimentario de Marquez et al. (2019). Cabe aclarar que dos de las preguntas no
fueron elegidas por los estudiantes de bachillerato con la opcion de respuesta saludable y
corresponden a la frecuencia de consumir alimentos fuera de casa y alimentos en exceso. Con
relacién a las propuestas de respuestas saludables, Avalos (2020) indicé que tanto hombres como
mujeres con presencia de obesidad cuentan con la disposicion para poner en marcha estrategias
para bajar de peso y accesibilidad para recibir ayuda y recomendaciones, al igual que los
estudiantes de bachillerato, aunque en el caso del presente estudio no se tomé en cuenta el IMC de
los estudiantes, no obstante como reiterd Avalos (2020), en este sentido las actitudes intervienen
en las creencias y conductas de los individuos, es decir, son experiencias que se veran reflejadas

en las decisiones que se toman.

A partir de la pandemia los comportamientos alimentarios y la percepcion de los adolescentes sobre
su cuerpo, asi como el valor que le otorgan a la imagen que proyectan se ha incrementado. No es
algo nuevo, solo que se ha agudizado principalmente por la exposicion a las redes sociales y ser

este recurso el mas socorrido durante una etapa donde las interacciones fisicas se limitaron como
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medidas de cuidado a causa del COVID-19. Actualmente la sociedad exige mayor competitividad
a los adolescentes en su transicion de un nivel educativo a otro (p.e: secundaria a bachillerato,
bachillerato a licenciatura, etc.), y la sobrecarga académica los obliga a no cuidar su alimentacion
ni seguir adecuados habitos o estilos de vida. Si bien durante la pandemia continuaron sus cursos
“en linea”, la ingesta de alimentos se modifico por algo més acorde a una alimentacion saludable
porque algun miembro de la familia prepard los alimentos o éstos se elaboraron en casa; en
comparacién con lo que normalmente se consume estando en modalidad presencial, donde el
tiempo y el espacio mismo favorecia la preferencia por alimentos rapidos, ricos y de facil acceso o
lo que conocemos como comida chatarra. Sus compafieros y profesores tenian ese
“comportamiento alimentario” y era normal repetirlo aun siendo conscientes de que no era lo
correcto. Como se ha mencionado entre lineas, el ambiente escolar refuerza, de manera positiva o

negativa el comportamiento alimentario del adolescente (Osorio y Amaya, 2011).

Dado los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se debe fomentar y construir un buen
comportamiento alimentario desde casa, sin embargo, no se debe soslayar que la escuela también
participa en reforzar los habitos y en el caso de la alimentacion, es necesario fomentar la cultura de
la salud (Soler et al., 2021), utilizando en principio, el programa de estudios de la asignatura de
Salud Humana, con el tema de nutricion, porque las actitudes de los adolescentes son pieza
importante en este cambio. Asumir su compromiso en este momento sobre sus preferencias de
alimentacion y tener adecuada informacion de como alimentarse mejor, les favorecera no solo en

esta etapa de su formacion académica sino para toda la vida.
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V1. Conclusiones

Los resultados obtenidos del comportamiento alimentario que mostraron los estudiantes de la
signatura de Salud Humana Il durante la pandemia por COVID — 19, permiten hacer inferencias y
proponer acciones sobre las medidas que se deben implementar en el programa de asignatura de
Salud Humana y las propuestas que se podrian llevar a cabo al interior del plantel, con la
participacion de la comunidad educativa. Las propuestas se presentan de acuerdo con los
resultados obtenidos de la seleccion y preparacion, preferencias, conductas, creencias y barreras de

cambio:

o Reforzar informacion sobre el contenido nutrimental, etiquetas nutrimentales y promover el
consumo de alimentos asados y al vapor, con el propoésito de adquirir la responsabilidad

personal de cuidar la salud, dentro y fuera de casa.

o Reforzar los buenos hébitos alimentarios fuera de casa, porque los resultados permiten inferir
que durante la pandemia la mama los fomento al ser la responsable de preparar los alimentos y
proporcionar una alimentacién completa en tres tiempos, en la que incluyé sopa o entrada, plato

fuerte y fruta.

o Fomentar el consumo de verduras, alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado y

mariscos) y sus derivados, asi como las leguminosas y frutos secos.

o Continuar promoviendo el consumo de agua natural, porque, aunque hay una buena aceptacion,
la ENSANUT (2020) reporta que 9 de cada 10 adolescentes ain consumen refrescos. De igual

manera, el consumo de frutas y verduras entre comidas.

o Impulsar programas de orientacion sobre alimentacion saludable para atender grupos

vulnerables o en riesgo por presentar sobrepeso u obesidad.

o Implementar programas de alimentacion dentro del plantel educativo que motiven a los

estudiantes para mejorar la alimentacion y que ademas incluyan sugerencias 0 consejos sobre
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nutricion para que fuera de casa prefieran alimentos nutritivos a partir de identificar la funcién

y beneficio en su organismo.

Promover dentro del plantel la venta de alimentos saludables de acuerdo con lo establecido en
el articulo 66 que establece la Ley General de Salud y que a la letra dice: Los programas de
salud en los centros educativos deben propiciar un ambiente saludable, libre de alimentos super

industrializados y combatir el ambiente obesogénico.

Finalmente, elaborar propuestas preventivas y correctivas de forma permanente con el tema de
alimentacion en los adolescentes al interior del plantel 17 del Colegio de Bachilleres a partir de
sumar esfuerzos, ademas de proporcionar la informacion del presente estudio para cualquier

linea de investigacion que se genere.
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ANexos

Anexo 1. Instrumento de comportamiento alimentario

Instrucciones: Por favor marque una Unica opcién

1. ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

(1 a. Su sabor

A b. Su precio

[ c. Que sea agradable a la vista
(1 d. Su caducidad

(1 e. Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

[ a. Por falta de tiempo

[ b. Porque no me interesa
5 c. Porque no las entiendo
(1 d. Por pereza

e. Silas leoy las entiendo

3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo lo haces?

(1 a. Porque no me gusta

[ b. Por cuidarme

[ c. Porque me hace sentir mal

[ d. No suelo evitar ningun alimento

4. ¢Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos?

[ a. Fritos (Incluye empanizados y capeados)
[ b. Al vapor o hervidos

[ c. Asados o a la plancha

A d. Horneados

1 e. Guisados o salteados

5. ¢Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

da. Yo
d b. Mi mama



(A c. Los compro ya preparados
(1 d. Otro:

6. ¢Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

(1 a. Dejo de comer sin problema

(1 b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo

[ c. Sigo comiendo sin problema

[ d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

7. ¢Qué haces con la grasa visible de la carne?

( a. La quito toda

[ b. Quito la mayoria
(1 c. Quito un poco

A d. No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado més de 25 veces:

(1 a. Totalmente en desacuerdo

[ b. En desacuerdo

(1 c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 d. De acuerdo

(1 e. Totalmente de acuerdo

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

9. Entre semana 10. El fin de semana

Hora/con quién Hora/con quién

~NOoO U WN
NogakrownE
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Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

a. Me b. Me c. Ni me d. Me e. Me

agrada  agrada agrada ni desagrada desagrada

mucho me mucho

desagrada

11. Frutas | | a EI EI
12. Verduras a l:l d EI d
13. Carnes y pollo Qa - d a 4
14. Pescados y mariscos Qa a [ Q 4
15. Léacteos a - d EI a
16. Pan, tortillas, papa, pasta, cereales | | | | |
17. Frijoles, garbanzos, lentejas | | | | |
18. Alimentos dulces O a a a a
19. Huevo l:l | a EI 4
20. Almendras, nueces, pistaches, O a a l:l -
semillas, etc.
21. Bebidas alcoholicas d d d a 4
22. Alimentos empaquetados O a a a a

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

(1 a. Agua fresca

1 b. Agua natural

1 c. Refresco, jugos o tés industrializados
1 d. Leche

U e. Otro:

24. i Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

(O a. Dulces

( b. Fruta o verdura

1 c. Galletas o pan dulce (bolleria)
1 d. Yogurt

(1 e. Papitas, churritos, frituras, etc.
(1 f. Cacahuates u otras semillas.

(1 g. Nada

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



25.1. Botana (aperitivo) a.si
25.2. Sopa o caldo u otro entrante sia
25.3. Plato fuerte sid
25.4. Carne, pescado, pollo o mariscos sid
25.5. Arroz, pasta o frijoles sia
25.6. Verduras o ensalada si g
25.7. Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas sj 1
25.8. Postre sia
25.9. Fruta sid
25.10. Bebida si g
25.11. Bebida endulzada sid
25.12. Bebida sin endulzar sid

26. ¢Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?

(1 a. Todos los dias

(1 b. 5 a6 veces alasemana
(1 c. 3a4 veces a lasemana
(dd.1a2vecesalasemana
(1 e. Una vez cada 15 dias

[ f. Una vez al mes

1 g. Menos de una vez al mes

27. ¢ Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

(1 a. Todos los dias

(1 b.5a6 veces alasemana
(d c. 3a4 veces alasemana
(1 d.1a2vecesalasemana
[ e. Una vez cada 15 dias

[ f. Una vez al mes

([ g. Menos de una vez al mes

28. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

[ a. Cuidar mi alimentacion

[ b. Seguir un régimen dietético temporal

[ c. Hacer ejercicio

[ d. Cuidar mi alimentacidn y hacer ejercicio

[ e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

b. nod
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
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A f. Nada
29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

1 a. Més informacion
A b. Apoyo social
A c. Dinero
1 d. Compromiso o motivacion personal
1 e. Tiempo
[ f. Nada, creo que mi alimentacion es saludable
1 g. No me interesa mejorar mi alimentacion
30. Consideras que tu dieta es:

[ a. Diferente cada dia

(1 b. Diferente solo algunas veces durante la semana
[ c. Diferente solo durante los fines de semana

1 d. Muy mondtona

31. ¢ Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de

salud?

(1 a. Totalmente en desacuerdo

1 b. En desacuerdo

(1 c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(1 d. De acuerdo

(1 d. Totalmente de acuerdo
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Anexo 2. Resultados de la validez de contenido por jueces expertos

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Por favor marque una unica opcion

Preguntas Dimension Observaciones

1. ¢Que factor consideras mas importante al Seleccidn Experto 1
elegir un alimento para su consumo?

Me parece clara'y
congruente con la

g ‘3‘ gld ?)?Egiro exploracion del
[ c. Que sea agradable a la vista comportamiento
2 d. Su caducidad alimentario

[ e. Su contenido nutrimental Experto 2

El hecho de que
tengas en tus
opciones de
respuesta, algunas
mas largas y otras
mas cortas, puede
que las que son
mas extensas jalen
al encuestado y

sean las que
respondan
principalmente...
2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales: Seleccion Experto 1
Es un item
0 a. Por falta de tiempo pertinente y claro
O b. Porque no me interesa Experto 2
[ 5 c. Porque no las entiendo Se suaiere que la
[ d. Por pereza base ge Iasq
Qe. Silasleoy las entiendo

preguntas sea
justamente en
forma de pregunta,
en lugar de Me es
dificil, preguntar
¢Por qué se me
dificulta leer las
etiquetas
nutrimentales? Y
todas las respuestas

son plausibles.
3. Si evitas algun alimento, ¢Por que motivo lo Seleccion Experto 1
haces?
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(1 a. Porque no me gusta

([ b. Por cuidarme

[ c. Porque me hace sentir mal

[ d. No suelo evitar ningun alimento

Es un item
pertinente y claro

4. ¢Cual es la preparacion mas habitual de tus
alimentos?

(1 a. Fritos (Incluye empanizados y
capeados)

 b. Al vapor o hervidos

[ c. Asados 0 a la plancha

1 d. Horneados

[ e. Guisados o salteados

Preparacion

Experto 1

Es un item
pertinente y claro

5. ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor Preparacion Experto 1
frecuencia durante la semana?
Es un item
pertinente y claro
Ja. Yo Experto 2
J'b. Mi mama Contrapropuesta:
(1 c. Los compro ya preparados A
[ d. Otro: ¢Quien prepara,
principalmente, tus
alimentos durante
la semana?
6. ¢Qué haces normalmente cuando te sientes Conductas Experto 1
satisfecho? .
Es un item
pertinente y claro
[ a. Dejo de comer sin problema
A b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
[ c. Sigo comiendo sin problema
[ d. Sigo comiendo pero me siento mal de
hacerlo
7. ¢Qué haces con la grasa visible de la carne? Conductas Experto 1
Es un item
pertinente y claro
( a. La quito toda
A b. Quito la mayoria
A c¢. Quito un poco
1 d. No quito nada
8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 Conductas Experto 1
Veces:
Es un item

pertinente y claro
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(1 a. Totalmente en desacuerdo

(1 b. En desacuerdo

(1 c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(1 d. De acuerdo

(1 e. Totalmente de acuerdo

Experto 2

No se sugieren 5
opciones de
respuesta porque
los entrevistados
tienden a responder
la media

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

9. Entre semana

Hora Con quién

~| OO B WIN| -

No se incluyo

Experto 1

Si el instrumento se
hubiese adaptado al
contexto de la
pandemia, el item
cambiaria asi:

En casa ;cuantas
comidas haces?
¢generalmente con
quien te acompanas
para comer?

¢Registra las horas y personas con las que
habitualmente ingieres alimentos durante el dia?
10. El fin de semana

Hora Con quién

~| OO KW=

No se incluyd

Experto 1

Aplicaria la
observacion
anterior

Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu
agrado para comer los siguientes alimentos

a. Me agrada mucho

b. Me agrada

. Ni me agrada ni me desagrada
. Me desagrada

. Me desagrada mucho

o o

o

la|blc|d] e
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11. Frutas alalalal a | Preferencias Experto 1
Es un item
12. Verduras Qo) a pertinente y claro
13. Carnes y pollo glalalal O Experto 2
14.Pescadosy mariscos | |O |0 |d| O No se sugiere tener
15 Lacteos aOlalalala 5 mvele_s debido a
que, quienes son
16.Pan, tortillas, papa, | Q|| Q|| O entrevistados
pasta, cereales tienden a responder
la media (Ni me
17. Frijoles, garbanzos, | O |Q|Q | Q| QO agrada, ni me
lentejas desagrada)
18. Alimentos dulces Qoo a
19. Huevo ag|aj(ajaj)a
20.Almendras, nueces, O |Q|Q|Q| O
pistaches, semillas, etc.
21. Bebidas alcoholicas Q/aolalal O
22. Alimentos aa/a(a)pa
empaquetados
23.(;|Qé1é sueles beber en mayor cantidad durante | Preferencias Experto 1
el dia?
Es un item

(1 a. Agua fresca
4 b. Agua natural

(1 c. Refresco, jugos o tés industrializados

(1 d. Leche
1 e. Otro:

pertinente y claro

24.;,Qué sueles ingerir habitualmente entre
comidas?

(1 a. Dulces

(Q b. Fruta o verdura

1 c. Galletas o pan dulce (bolleria)
 d. Yogurt

(1 e. Papitas, churritos, frituras, etc.
(1 f. Cacahuates u otras semillas.

1 g. Nada

Preferencias

Experto 1

Es unitem
pertinente y claro

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

a. Si b. No
25.1. Botana (aperitivo) a U

Preferencias

Experto 1
Es un item
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pertinente y claro

25.2. Sopa o caldo u otro a a
entrante 0O 0
25-3. Plato fuerte O Experto 2
25.4. Carne, pescado, pollo | - O No olvides recorrer
0 mariscos - la enumeracion de
255 AI’rOZ, paSta 0 D D tus preguntag
frijoles u d porque eliminaste
25.6. Verduras o ensalada algunas
25.7. Tortillas, pan | (| Experto 1
“salado”, bolillo o tostadas 0 O )
25 8 Postre 0 Incluir el punto
25.9. Fruta - 25.13
25.10. Bebida a -
25.11. Bebida endulzada - -
25.12. Bebida sin endulzar a u
25.13 Frutas secas,
semillas
26. ¢ Con que frecuencia comes alimentos fuera | Conductas Experto 1
de casa?
(1 a. Todos los dias Es un item
O b. 5a6 veces a la semana pertinente y claro
(d c. 3 a4 veces a la semana
(Jd.1a2vecesalasemana Experto 3
(1 e. Una vez cada 15 dias . .
1 f. Una vez al mes Sug|er<_) cambiarlo
(1 g. Menos de una vez al mes en p(_ad.lr. a
domicilio
comida, como un
equivalente.
¢Este item a qué
factor
o dimension
corresponde del
instrumento?
27. ¢Con qué frecuencia crees que comes Conductas Experto 1
alimentos en exceso?
(1 a. Todos los dias Es un item
O b. 5a6 veces a la semana pertinente y claro
(1 c. 3 a4 veces alasemana
(Jd.1a2vecesalasemana
(1 e. Una vez cada 15 dias
1 f. Una vez al mes
(d g. Menos de una vez al mes
28. ¢Qué haces o estarias dispuesto a hacer para | Creenciasy Experto 1

cuidar tu cuerpo?

barreras de
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(1 a. Cuidar mi alimentacion

(1 b. Seguir un régimen dietético temporal

(1 c. Hacer ejercicio

(1 d. Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio
(1 e. Tomar suplementos dietéticos o
productos herbolarios

1 f. Nada

cambio

Es un item
pertinente y claro

29. (Que consideras que te hace falta para
mejorar tu alimentacion?

1 a. Més informacion

1 b. Apoyo social

4 c. Dinero

(1 d. Compromiso o0 motivacion personal

1 e. Tiempo

U f. Nada, creo que mi alimentacion es
saludable

(1 g. No me interesa mejorar mi alimentacién

Creencias y
barreras de
cambio

Experto 1

Es un item
pertinente y claro

30. Consideras que tu dieta es:

(1 a. Diferente cada dia

(1 b. Diferente solo algunas veces durante la
semana

[ c. Diferente solo durante los fines de
semana

4 d. Muy monoétona

Creencias y
barreras de
cambio

Experto 1

Es un item
pertinente y claro

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

(1 a. Totalmente en desacuerdo

(d b. En desacuerdo

(1 ¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(1 d. De acuerdo

(1 e. Totalmente de acuerdo

Creencias y
barreras de
cambio

Experto 1

Es un item
pertinente y claro

Experto 2

Podria ajustarse
asi: ¢qué tan de
acuerdo estas en
utilizar un consejo
de nutricién para
mejorar tu estado
de salud?
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satisfecho?

c. Sigo comiendo sin problema
d. Sigo comiendo pero me siento mal
de hacerlo

Variable Categorias o valores de la variable Tipo Medida
Grupo 601, 602, 603, 651, 652, 653 Cualitativa Escala
Edad Afios cumplidos Cuqntltatlva Escala

discreta
Sexo L Femenl_no Cualitativa Nominal
2. Masculino
1. ¢Qué factor | a. Su sabor
consideras  mas | b. Su precio
importante al | c. Quesea a}gradable a la vista Cualitativa Nominal
elegir un alimento | d. Su caducidad
para su consumo? | e. Su contenido nutrimental
2. Me es dificil leer | a. Por falta de tiempo
las etiquetas | b. Porque no me interesa
nutrimentales c. Porque no las entiendo Cualitativa Nominal
d. Por pereza
e. Silasleoy las entiendo
3. Si evitas algln a. Porgue no me gusta
alimento, ¢Por qué | b. Por cuidarme
motivo lo haces? | c. Porque me hace sentir mal Cualitativa Nominal
d. No suelo evitar ningun alimento
4. ¢Cual es la | a. Fritos (Incluye empanizados y
preparacion  mas capeados)
habitual de tus|b. Al vapor o hervidos I .
. Cualitativa Nominal
alimentos? c. Asados o a la plancha
d. Horneados
e. Guisados o salteados
5. ¢Quien preparatus [ a. Yo
alimentos con b. Mimama
mayor frecuencia | c. Los ?ompro ya preparados Cualitativa Nominal
durante la d. Otro:
semana?
6. (Qué haces a. Dejo de comer sin problema
normalmente b. Dejo de comer pero me cuesta
cuando te sientes hacerlo I :
Cualitativa Nominal
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7. (Qué hacesconla | a. La quito toda
grasa visible de la | b. Qu!to la mayoria Cualitativa Ordinal
carne? c. Quito un poco
d. No quito nada
8. Habitualmente a. Totalmente en desacuerdo
mastico cada b. En desacuerdo
bocado mas de 25 | c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo Cualitativa Ordinal
VeCes: d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

14. Frutas

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

12. Verduras

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

13. Carnes y pollo

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

14. Pescados y
mariscos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

15. L4cteos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

16. Pan, tortillas,
papa, pasta, cereales

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal

17. Frijoles,
garbanzos, lentejas

PO OTRPROTR PN TR PO TRPROTR PO T R OO T

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada, ni me desagrada
Me desagrada

Me desagrada mucho

Cualitativa

Ordinal
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18. Alimentos dulces

Me agrada mucho
Me agrada

a.
b.
c. Ni me agrada, ni me desagrada Cualitativa Ordinal
d. Me desagrada
e. Me desagrada mucho
19. Huevo a. Me agrada mucho
b. Me agrada
c. Ni me agrada, ni me desagrada Cualitativa Ordinal
d. Me desagrada
e. Me desagrada mucho
20. Almendras, a. Me agrada mucho
nueces, pistaches, b. Me agrada
semillas, etc. c. Ni me agrada, ni me desagrada Cualitativa Ordinal
d. Me desagrada
e. Me desagrada mucho
21. Bebidas a. Me agrada mucho
alcohdlicas b. Me agrada
c. Ni me agrada, ni me desagrada Cualitativa Ordinal
d. Me desagrada
e. Me desagrada mucho
22. Alimentos a. Me agrada mucho
empaquetados b. Me agrada
c. Ni me agrada, ni me desagrada Cualitativa Ordinal
d. Me desagrada
e. Me desagrada mucho
23. {Qué sueles a. Agua fresca
beber en mayor | b. Agua natural
cantidad durante | C- .Refresgo,.jugos 0 tes Cualitativa nominal
el dia? industrializados
d. Leche
e. Otro:
32. (Qué sueles | a. Dulces
ingerir b. Fruta o verdura
habitualmente c. Galletas o pan dulce (bolleria)
entre comidas? | d- Yogurt Cualitativa nominal
e. Papitas, churritos, frituras, etc.
f. Cacahuates u otras semillas.
g. Nada
33. ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?
251 a. Si Cualitativa nominal
Botana (aperitivo) b. No
25.2 a4 Si
Sopa o caldo u otro b. N Cualitativa nominal
. No
entrante
|23?ét30 fuerte z Ifllo Cualitativa nominal
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25.4

Carne, pescado, E' ﬁ: Cualitativa nominal
pollo 0 mariscos - N0
25.5 si
Arroz, pasta o a. ol Cualitativa nominal
.. b. No
frijoles
25.6 a. Si Cualitativa nominal
Verduras o ensalada | b. No
25.7
I;rlgggi: Et))f)rl]illo o E illo Cualitativa nominal
tostada
ggf[re E illo Cualitativa nominal
25.9 a. Si
Fruta b. No Cualitativa nominal
25.10 a. Si
Bebida b. No Cualitativa nominal
25.11 a. Si
Bebida endulzada b. No Cualitativa nominal
25.12 a. Si
Bebida sin endulzar | b. No Cualitativa nominal
26. ¢Con que a. Todos los dias
frecuencia comes | b. 5 a6 veces a la semana
alimentos fuera | c. 3 a4 vecesalasemana
de casa? d. 1a2vecesalasemana Cualitativa ordinal
e. Unavez cada 15 dias
f. Unavez al mes
g. Menos de una vez al mes
27. ¢Con qué a. Todos los dias
frecuenciacrees |b. 5a6 vecesalasemana
gue comes c. 3a4vecesalasemana
alimentos en d. 1a?2vecesalasemana Cualitativa ordinal
exceso? e. Unavez cada 15 dias
f. Unavez al mes
g. Menos de una vez al mes
28.;Qué haces o0 |a. Cuidar mialimentacion
estarias dispuesto | b. Seguir un régimen dietético
a hacer para temporal o .
. L Cualitativa nominal
cuidar tu cuerpo? | c. Hacer ejercicio
d. Cuidar mi alimentacion y hacer

ejercicio
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e. Tomar suplementos dietéticos o
productos herbolarios
f. Nada
29. ;Que consideras | a. Mas informacion
que te hace falta | b. Apoyo social
para mejorar tu|c. Dinero
alimentacion? d. Compromiso 0 motivacién
pgrsonal Cualitativa nominal
e. Tiempo
f. Nada, creo que mi alimentacion es
saludable
g. No me interesa mejorar mi
alimentacion
30. Consideras que | a. Diferente cada dia
tu dieta es: b. Diferente solo algunas veces
durante la semana Cualitativa nominal
c. Diferente solo durante los fines de
semana
d. Muy monoétona
31. (Crees que eres | 3 Totalmente en desacuerdo
capaz de u_tlllzar b. En desacuerdo
un - consejo de c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo Cualitativa ordinal
nutricion  para 4. De acuerdo
mejorar tu|
e. Totalmente de acuerdo

estado de salud?
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Edad

Afios cumplidos

Sexo

Femenino

1

Masculino

2

Preguntas

1. ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

Su sabor

Su precio

Que sea agradable a la vista

Su caducidad

Su contenido nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrim

SO WIN|F

~—t

entales:

Por falta de tiempo

Porgue no me interesa

Porque no las entiendo

Por pereza

AIWIN|F

Si las leo y las entiendo

5

3. Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo lo haces?

Porque no me gusta 1
Por cuidarme 2
Porque me hace sentir mal 3
No suelo evitar ningun alimento 4

4. ¢Cudl es la preparacién mas habitual

de tus alimentos?

Fritos (Incluye empanizados y capeados)

-

Al vapor o hervidos

Asados o0 a la plancha

Horneados

Guisados o salteados

5. ¢Quién prepara tus alimentos con ma

o UllhlwiN

r frecuencia durante la semana?

Yo 1
Mi mama 2
Los compro ya preparados 3
Otro 4
6. ¢Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

Dejo de comer sin problema 1
Dejo de comer pero me cuesta hacerlo 2
Sigo comiendo sin problema 3
Sigo comiendo pero me siento mal de 4
hacerlo
7. ¢Qué haces con la grasa visible de la carne?

La quito toda 1
Quito la mayoria 2
Quito un poco 3
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No quito nada

4

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

11. Marca la opcién correspondiente de acue
[Frutas]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

12. Marca la opcion correspondiente de acue
[verduras]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

13. Marca la opcién correspondiente de acue
[Carnes y pollo]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

14. Marca la opcion correspondiente de acue
[Pescados y mariscos]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

15. Marca la opcion correspondiente de acue
[Lacteos]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho 5
Me agrada 4
Ni me agrada ni me desagrada 3
Me desagrada 2
Me desagrada mucho 1

16. Marca la opcion correspondiente de acue
[Pan, tortillas, papa, pasta, cereales]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

|5
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Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

RN WA~

17. Marca la opcion correspondiente de acue
[Frijoles, garbanzos, lentejas]

o

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

18. Marca la opcion correspondiente de acue
[Alimentos dulces]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

19. Marca la opcion correspondiente de acue
[Huevo]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

20. Marca la opcion correspondiente de acue

[Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc.]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho 5
Me agrada 4
Ni me agrada ni me desagrada 3
Me desagrada 2
Me desagrada mucho 1

21. Marca la opcion correspondiente de acue
[Bebidas alcohdlicas.]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

Me desagrada mucho

5
4
3
2
1

22. Marca la opcidn correspondiente de acue
[Alimentos empaquetados]

rdo a tu agrado para comer los siguientes alimentos

Me agrada mucho

Me agrada

Ni me agrada ni me desagrada

Me desagrada

NW &~ o1
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Me desagrada mucho

1

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

Agua fresca 1

Agua natural 2
Refresco, jugos o tés industrializados 3
Leche 4

Otro 5

24. ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
Dulces 1

Fruta o verdura 2
Galletas o pan dulce (bolleria) 3
Yogurt 4
Papitas, churritos, frituras, etc. 5
Cacahuates u otras semillas 6

Nada 7

25.1 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Botana
(aperitivo)]

Si 1

No 2

25.2 ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiem
caldo u otro entrante]

po de comida principal durante el dia? [Sopa o

Si 1

No 2

25.3 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Plato
fuerte]

Si 1

No 2

25.4 ;Qué incluyes habitualmente en tu tiem
pescado, pollo 0 mariscos]

po de comida principal durante el dia? [Carne,

Si 1

No 2

25.5 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Arroz, pasta
o frijoles]

Si 1

No 2

25.6 ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Verduras o
ensalada]

Si 1

No 2

25.7 ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Tortillas,

pan “salado”, bolillo o tostada]

Si

1

No

2

25.8 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiem

0 de comida principal durante el dia? [Postre]

Si

1
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No

|2

25.9 ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiem

0 de comida principal durante el dia? [Fruta]

Si

1

No 2

25.10 ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Bebida]
Si 1

No 2

25.11 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Bebida
endulzada]

Si 1

No 2

25.12 ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia? [Bebida sin
endulzar]

Si 1

No 2

26. ;Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?

Todos los dias

1

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

1 a 2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

OO~ IWIN

Menos de una vez al mes

7

27. ¢Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

Todos los dias

1

5 a 6 veces a la semana

3 a 4 veces a la semana

1 a 2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

OO~ WIN

Menos de una vez al mes

7

28. (Qué haces 0 estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

Cuidar mi alimentacion

1

Seguir un régimen dietético temporal

Hacer ejercicio

Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio

Tomar suplementos dietéticos o productos
herbolarios

Wi

Nada

6

29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

Mas informacion 1
Apoyo social 2
Dinero 3
Compromiso o0 motivacién personal 4
Tiempo 5
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Nada, creo que mi alimentacion es 6
saludable

No me interesa mejorar mi alimentacién 7
30. Consideras que tu dieta es:

Diferente cada dia 1
Diferente solo algunas veces durante la 2
semana

Diferente solo durante los fines de semana | 3
Muy monoétona 4

31. ¢ Crees que eres capaz de utilizar un cons

ejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?

Totalmente en desacuerdo

1

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

[S2RE~ NSO RE ]
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Anexo 5. Formulario en Google

wortamientc X -+

i8yzktaCMhIED7g5W_3uF9m7f9-ewykW-Zzw/edit

E rossy biologia - Bus... B Google & Ayuday soporte | N... @ http://sisl
Preguntas Respuestas @ Canfiguracidn

Instrumento de comportamiento
alimentario

Instrucciones:

3

0B 36

Solo se debe seleccionar una opcidn de respuesta considerando gue has estado en casa durante varios meses
debido al confinamiento provocado por la pandemia del COWVID-19.

Grupo de Salud Humana Il ©
&0
[Tu)ed
603
6351
[Eaed

653

Sexo ©

Femenino

Masculino
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Anexo 6. Base de datos codificada en Excel
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Anexo 7. Variables en SPSS de acuerdo con la matriz de operacionalizacion

@ Base de datos final_prueba.xlsx.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

129

SEe@c~xBLIEHE

W %

l Nombre ” Tipo ” Anchura ”Decimales” Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacion ” Medida ” Rol

1 G_SH Numérico 3 0 ¢En qué grupo ... {1, 601}... Ninguna 12 = Derecha & Escala “ Entrada
E Edad Numérico 2 0 ¢ Qué edad tiene? Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Escala i Entrada
|I] Género Numérico 1 0 ;Cual es su gé... {1, Femenin... Ninguna 12 = Derecha ¢ Nominal “ Entrada
’I} P1 Numeérico 1 0 ¢ Qué factor co... {1, Su sabor... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
5 P Numérico 1 0 Me es dificil lee {1, Porfalta  Ninguna 12 =Derecha g Nominal v Entrada
|I] P3 Numérico 1 0 Si evitas algan ... {1, Porque n... Ninguna 12 = Derecha &) Nominal “ Entrada
P4 Numérico 1 0 ¢Cudl eslapre.. {1, Fritos (In_.. Ninguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
P5 Numérico 1 0 ¢Quién prepara... {1, Yo}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
|I] P& Numérico 1 0 ;Qué haces no... {1, Dejo de ... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
P7 Numérico 1 0 ¢Qué haces co._. {1, La quito ... Ninguna 12 =Derecha i Ordinal ™ Entrada
P8 Numérico 1 0 Habitualmente ... {1, Totalme_.. Ninguna 12 = Derecha ] Ordinal ™ Entrada
P11 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha gff Ordinal ™ Entrada
P12 Numérico 1 0 Marca la opcié._. {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha  Jff Ordinal ™ Entrada
P13 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha  gff Ordinal ™ Entrada
P14 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
P15 Numérico 1 0 Marca la opcié... {1, Me desa... Ninguna 12 =Derecha gl Ordinal ™ Entrada
P16 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
P17 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa.. Ninguna 12 = Derecha  gff Ordinal “ Entrada
P18 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha il Ordinal “ Entrada
E P19 Numeérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
E P20 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha  gff Ordinal “ Entrada
P21 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal N Entrada
E P22 Numérico 1 0 Marca la opcid... {1, Me desa... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
P23 Numérico 1 0 ¢Qué sueles b... {1, Agua fre... Ninguna 12 = Derecha & Nominal v Entrada

25 P24 Numérico 1 0 ;Qué sueles in... {1, Dulces}... Ninguna 12 = Derecha ) Nominal “ Entrada

26 P251 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes .. {1, si}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal v Entrada

KT

4]




Base de datos final_prueba.xlsx.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

130

Archivo  Edicién Ver Datos Iransformar Analizar Marketingdirecto Grificos Utilidades Ventana Ayuda

SHEMc»BLIF NN

=

a0 “b

!
|

| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida | Rol
[I] P251 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha g Nominal N Entrada =
P252 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha g Nominal N Entrada
P253 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha g Nominal M Entrada
E P254 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha @ Nominal N Entrada
[I] P255 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha @ Nominal N Entrada
31 |p2ss Numérico 1 0 ¢Qué incluyes .. {1, si}... Ninguna 12 = Derecha g Nominal  Entrada
E P257 Numérico 1 0 ¢ Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha @ Nominal N Entrada
E P258 Numérico 1 0 ;Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha @ Nominal N Entrada
@ P259 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha @ Nominal N Entrada
E P2510 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal N Entrada
36 P2511 Numérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal  Entrada
P2512 Numeérico 1 0 ¢Qué incluyes ... {1, si}... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal N Entrada
P26 Numérico 1 0 ¢Con que frecu... {1, Todos lo... Ninguna 12 = Derecha 4l Ordinal N Entrada
P27 Numérico 1 0 ¢Con qué frecu... {1, Todos lo... Ninguna 12 = Derecha il Ordinal “ Entrada
P28 Numérico 1 0 ¢Qué haces o ... {1, Cuidar m... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal “ Entrada
P29 Numérico 1 0 ;Qué consider... {1, Mas info... Ninguna 12 = Derecha g Nominal \ Entrada
P30 Numérico 1 0 Consideras que... {1, Diferente... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal N Entrada
“ P31 Numérico 1 0 ¢Crees que ere... {1, Totalme... Ninguna 12 = Derecha 4l Ordinal N Entrada
44
45
% |
47
@
49
50 L
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O = =
SReR IO e~ FRLFQOF PR B
¢ +=BETD
| B & Resultado 4
(8 Log Tabla de frecuencia
Ii & {E] Descriptivos
~ I B S Titulo .
I . Notas &Que edad tiene?
I : Conjunto de d Porcentaje Porcentaje
[ ({9 Estadisticos d Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
7 @ Log 7 Validos 17 42 36.5 36.5 36.5 ]
- @ & Frecuencias 18 46 40.0 40.0 76.5
------- Titulo

Ii 19 21 18.3 18.3 948
= 20 8 43 43 991
| - 23 1 9 9 100.0
L =] Total 115 100.0 100.0
[ Titulo
b L8 ;Qué eda
= L@ cCual es :Cual es su género?
E i Porcentaje Porcentaje
= Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
L Validos  Femenino 72 62.6 62.6 62.6
L Masculino 43 374 374 100.0
E Total 115 100.0 100.0
b Notas
= IR B Conjunto de d3 £Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
I: ({5 Estadisticos - -
l [3 Si evitas algun Porcentaje Porcentaje
= (B Log Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
= @ Frecuencias Validos ~ Su sabor 50 435 435 435
[ X Titulo Su precio 12 10.4 104 53.9
1 (g Notas Que sea agradable a la vista 3 26 26 56.5
= Conlu_mt} de da Su caducidad 6 5.2 52 61.7

iy g Esf'd'fi'cfs < Su contenido nutrimental 44 383 383 100.0 5
. (4 M [H]

Nota: debido a la extensidn del presente anexo, sélo se incluyé la primera pantalla como evidencia del proceso.
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