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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades no transmisibles son responsables de una alta mortalidad 

en el mundo y la alimentación saludable es uno de los factores protectores para ellas. 

Objetivo: Describir los hábitos alimentarios de estudiantes de cultura física, deporte y 

recreación de Bucaramanga, Colombia. 

Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal en el que participaron 205 estudiantes 

universitarios. Se aplicó el módulo de Conductas Alimentarias de la Encuesta Mundial de 

Salud a Escolares de la Organización Mundial de la Salud. Se realizó un análisis descriptivo 

de las características de la población de estudio. Se utilizaron la prueba exacta de Fischer y 
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Wilconxon Signed Rank Test para determinar la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas según el sexo. Todos los análisis fueron realizados en el programa Stata 

versión 12.1/IC (Statistics Data Analysis. STATA/ICq 12.1). 

Resultados: Un 40 % de los estudiantes consumía frutas solo una vez al día y un 49 % 

consumía verduras en esa misma frecuencia. Un 13,6 % de los universitarios consumía 

bebidas azucaradas 2 veces al día, mientras un 14,7 % consumía desayuno solo entre 0 y 3 

días a la semana y la frecuencia media de consumo de alimentos industrializados ultra 

procesados era de 2 días/semana. 

Conclusiones: Los estudiantes universitarios analizados tienen hábitos alimentarios que 

podrían orientar el diseño de estrategias de intervención conducentes a mejores y más 

saludables elecciones alimentarias, las cuales podrían ser generalizables a otros estudiantes 

universitarios de características similares.  

Palabras clave: dieta; conducta alimentaria; salud del estudiante. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Non-communicable diseases are responsible for a high mortality in the world 

and healthy eating is one of the protective factors for them. 

Objective: to establish the eating habits of students of physical culture, sports and, 

recreation from Bucaramanga, Colombia. 

Methods: Cross-sectional study in which 205 university students participated. The Eating 

Behaviors module of World School Health Survey from the World Health Organization was 

applied. A descriptive analysis of the characteristics of the study population was carried out. 

Fischer's exact test and Wilcoxon Signed Rank Test were used to determine the existence 

of statistically significant differences according to sex. All analyzes were carried out in Stata 

version 12.1 / IC (Statistics Data Analysis. STATA / ICq 12.1). 

Results: 40% of the students consume fruits only once a day and 49% consume vegetables 

in the same frequency. 13.6% of university students consume sugary drinks 2 times a day, 

while 14.7% of this population group consumes breakfast only between 0 and 3 days a week 

and the average frequency of consumption of ultra-processed industrialized foods is 2 days/ 

week. 
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Conclusions: The university students analyzed have eating habits that could guide the 

design of intervention strategies leading to better and healthier food choices, which could 

be generalizable to other university students with similar characteristics. 

Keywords: diet; feeding behavior; student health. 
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables del 71 % de las defunciones en 

el mundo, alcanzando la cifra de 41 millones de muertes cada año.(1) Las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes causan más del 80 

% de las muertes prematuras por ENT. Aunque las ENT resultan de la combinación de 

factores genéticos, fisiológicos y ambientales, se han identificado cuatro factores de riesgo 

comportamentales modificables, como el consumo de tabaco, la inactividad física, el uso 

nocivo de alcohol y la dieta poco saludable que aumentan el riesgo de padecer ENT.(1) 

En el caso de la dieta poco saludable, muchas de las políticas implementadas en el mundo 

se han enfocado en la importancia en la disminución en la ingesta de sodio, azúcares y 

grasas.(2) Esto debido a que, por ejemplo, en el caso específico del consumo de sodio, su 

reducción en la población mundial se estableció como uno de los nueve objetivos de la 

Organización Mundial de la Salud para la reducción de ENT,(3) debido a que se atribuyen 

4,1 millones de muertes anuales a una ingesta excesiva.(4) Por otra parte, otros estudios 

establecen que, además de una política enfocada en la reducción en el consumo de sodio, 

azúcares y grasas, las políticas de promoción de una dieta saludable también deberían 

enfocarse en el aumento en la ingesta de frutas, verduras, frutos secos, cereales y comida de 

mar rica en omega 3.(4,5) 

A pesar de que la amplia evidencia científica que existe sobre la asociación de una dieta 

poco saludable con la posibilidad de padecer ENT(4,6) y las recomendaciones de la OMS a 

los Estados Miembros acerca de desarrollar, fortalecer e implementar políticas y planes de 
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acción para promover una dieta saludable en la población,(2) en Colombia, los resultados de 

la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN, 2010) determinaron que la 

población entre los 18 y 64 años de edad presenta un bajo consumo diario de frutas, y muy 

bajo en el caso de las verduras.(7) 

Con relación a la población universitaria, el bajo consumo de frutas y verduras es uno de 

los factores más investigados. En Estados Unidos, un estudio realizado en 30 093 

universitarios estableció un bajo consumo de frutas y verduras en el 95 % de la población 

participante.(8) En el caso de Latinoamérica, una revisión sistemática estableció que el 65 % 

de los artículos analizados (12 de 17) presentaron prevalencias de bajo consumo de frutas y 

verduras superiores al 75 %, siendo el factor de más alta prevalencia de los que se analizaron 

en esa revisión.(9) En el contexto local, un estudio realizado en universitarios de 

Bucaramanga, Colombia, estableció que el 87,27 % de los participantes reportan un bajo 

consumo de frutas y verduras, este factor de riesgo es en hombres que en mujeres.(10) 

Otro aspecto fundamental con relación a los hábitos alimentarios es el consumo del 

desayuno. La literatura científica refiere que no tomar el desayuno puede estar asociado al 

exceso de peso corporal.(11) Específicamente en población universitaria, se ha estudiado esta 

asociación. Un estudio realizado en universitarios mexicanos determinó que el Índice de 

Masa Corporal fue mejor en los alumnos que desayunaban en comparación con los que no 

lo hacían.(12) Con relación a la frecuencia de consumo de desayuno, un estudio realizado en 

512 universitarios chinos estableció que el 66,8 % de las mujeres y el 82,3 % de los hombres 

reportaron consumir el desayuno regularmente con diferencias estadísticamente 

significativas.(13) 

Considerando la importancia que el profesional en cultura física tiene en la aplicación de 

políticas encaminadas a la promoción de hábitos de vida saludable,(14) y que esta 

información será útil para saber si los futuros profesionales llevan una dieta saludable, 

fundamental para el desarrollo adecuado de su actividad académica, la cual, como se ha 

establecido exige un considerable gasto energético,(15) el objetivo del estudio fue describir 

los hábitos alimentarios de estudiantes de cultura física, deporte y recreación de 

Bucaramanga, Colombia. 

 

 



Revista Cubana de Salud Pública. 2025;51:e26635 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Métodos 

Se realizó un estudio analítico de corte transversal en estudiantes de cultura física, deporte 

y recreación de una universidad privada de Bucaramanga, Colombia, mayores de 18 años, 

que decidieron participar de manera voluntaria a través de la firma del consentimiento 

informado. Se implementó un muestreo por conveniencia y, finalmente, participaron un 

total de 205 de 280 estudiantes matriculados en el segundo semestre académico de 2019. 

Para la recolección de la información, se aplicó el módulo de Conductas Alimentarias de la 

Encuesta Mundial de Salud a Escolares (EMSE), de la OMS, el cual fue aplicado utilizando 

el método de entrevista directa. Fueron incluidos en el estudio, estudiantes mayores de edad, 

de pregrado, matriculados en el segundo período académico de 2019 y que firmaran el 

consentimiento informado. Se excluyó a aquellas estudiantes embarazadas. El objetivo de 

la EMSE es facilitar datos precisos sobre comportamientos de salud y factores de riesgo. La 

EMSE consta de 10 cuestionarios principales que cubren las causas principales de 

morbilidad y mortalidad en población infantil y adolescente en todo el mundo.(16) 

El Módulo de Conductas Alimentarias consta de 10 preguntas de opción múltiple sobre la 

frecuencia diaria de consumo, en los últimos 7 días o en el último mes de frutas, verduras, 

pescado o mariscos, bebidas azucaradas, bebidas carbonatadas, productos lácteos, alimentos 

fritos, alimentos en paquetes y sal. Además, se indagó por la cantidad de días en una semana 

que un estudiante desayuna para ir a la Universidad a realizar su actividad académica. Otras 

variables analizadas fueron: sexo, edad, nivel socioeconómico y semestre académico en 

curso. 

Se realizó un análisis descriptivo de las características de la población de estudio. Con 

relación a las variables cualitativas se presentaron frecuencias y porcentajes. En cuanto a las 

variables cuantitativas, la evaluación de la distribución de las variables continuas se realizó 

mediante la prueba de Shapiro Wilk. Estas variables fueron expresadas con la media y 

desviación estándar cuando presentaron una distribución normal. Cuando la distribución de 

las variables continuas era asimétrica, se presentó la mediana y rango intercuartílico. Se 

utilizaron la prueba exacta de Fischer y Wilconxon Signed Rank Test para determinar la 

existencia de diferencias estadísticamente significativas según el sexo. Todos los análisis 

fueron realizados en el programa Stata versión 12.1/IC (Statistics Data Analysis. 

STATA/ICq 12.1). 
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Este estudio se realizó teniendo en cuenta la Resolución 8430 del Ministerio de Salud de 

Colombia, por lo tanto, fue clasificado en la categoría “Sin riesgo”, en este sentido, se exigió 

el consentimiento informado a los participantes de esta investigación, el cual describió la 

información que exige la resolución. Este estudio fue aprobado por el Comité de 

Investigación de la Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación de la Universidad 

Santo Tomás, Bucaramanga. 

 

 

Resultados 

La mayor parte de la población de estudio fueron hombres, de primero a quinto semestre y 

de un nivel socioeconómico medio. 

 

Tabla 1 - Descripción de las características sociodemográficas de los estudiantes universitarios de 

cultura física (n = 205) 

Característica N % 

Sexo 

Hombre 177 89,34 

Mujer 28 13,66 

Semestre académico (n = 201) 

Primero – Quinto 124 60,49 

Sexto – décimo 81 39,51 

Nivel Socio Económico (n = 197) 

Bajo 25 12,19 

Medio 164 80 

Alto 16 7,80 

 Mediana RI 

Edad 19 P25:18 – p75:21 

RI: Rango intercuartílico. 

 

La mayor parte de la población de estudio no cumplía con las recomendaciones de consumo 

de frutas y verduras. Casi la mitad de la población de estudio consumía gaseosas o bebidas 

carbonatadas entre una y dos veces al día. 
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Tabla 2 - Frecuencia de consumo de frutas, verduras y bebidas gaseosas o carbonatadas de los 

estudiantes de cultura física en los últimos 30 días según sexo (n = 205) 

Característica 
Mujeres (n = 28) 

n (%) 

Hombres (n = 177) 

n (%) 

Total (n = 205) 

n (%) 
Valor p 

Consumo de frutas 

No comí fruta 1 (3,57) 12 (6,78) 13 (6,34) 

0,790* 

Menos de una vez al día 4 (14,29) 23 (12,99) 27 (13,17) 

1 vez al día 9 (32,14) 72 (40,68) 81 (39,51) 

2 veces al día 8 (28,57) 37 (20,90) 45 (21,95) 

3 veces al día 2 (7,14) 15 (8,47) 17 (8,29) 

4 veces al día 2 (7,14) 5 (2,82) 7 (3,41) 

5 o más veces al día 2 (7,14) 13 (7,34) 15 (7,32) 

Consumo de verduras y hortalizas 

No comí verduras u hortalizas 1 (3,57) 15 (8,47) 16 (7,80) 

0,022* 

Menos de una vez al día 3 (10,71) 17 (9,60) 20 (9,76) 

1 vez al día 11 (39,29) 90 (50,85) 101 (49,27) 

2 veces al día 6 (13,95) 37 (20,90) 43 (20,98) 

3 veces al día 4 (14,29) 9 (5,08) 13 (6,34) 

4 veces al día 3 (10,71) 1 (0,56) 4 (1,95) 

5 o más veces al día 0 (0,00) 8 (4,52) 8 (3,90) 

Consumo de gaseosas y bebidas carbonatadas (n = 203)  

No tomé gaseosas 10 (35,71) 22 (12,57) 32 (15,76) 0,100* 

Menos de una vez al día 4 (14,29) 45 (25,71) 49 (24,14) 

1 vez al día 8 (28,57) 53 (30,29) 61 (30,05) 

2 veces al día 3 (10,71) 28 (16,00) 31 (15,27) 

3 veces al día 1 (3,57) 17 (9,71) 18 (8,87) 

4 veces al día 1 (3,57) 6 (3,43) 7 (3,45) 

5 o más veces al día 1 (3,57) 4 (2,29) 5 (2,46) 

RI: Rango intercuartílico; *Valor p determinado mediante prueba exacta de Fischer. 

 

Se evidenció un mayor consumo de productos lácteos en mujeres que en hombres (p = 

0,029). Por otra parte, los hombres reportan un mayor consumo de alimentos en restaurantes 

de comidas rápidas que las mujeres (p = 0,0041) 
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Tabla 3 - Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, productos lácteos, alimentos fritos, 

comidas rápidas, comidas en paquetes, pescados o maricos, así como el hábito de añadir sal a la 

comida y la frecuencia semanal de desayuno en los últimos 7 días según sexo en la población de 

estudio (n = 205) 

Característica 

Mujeres (n = 

28) 

n (%) 

/Mediana (RI) 

Hombres (n = 

177)  

n (%) 

/Mediana (RI) 

Total (n = 205) 

n (%) 

/Mediana (RI) 

Valor p 

Consumo de bebidas azucaradas  

No tomé bebidas azucaradas 8 (28,57) 27 (15,25) 35 (17,07) 

0,093* 

Menos de una vez al día 4 (14,29) 44 (24,86) 48 (23,41) 

1 vez al día 6 (21,43) 59 (33,33) 65 (31,71) 

2 veces al día 4 (14,29) 24 (13,56) 28 (13,66) 

3 veces al día 1 (3,57) 13 (7,34) 14 (6,83) 

4 veces al día 2 (7,14) 5 (2,82) 7 (3,41) 

5 o más veces al día 3 (10,71) 4 (2,26) 7 (3,41) 

Consumo de leche o algún producto lácteo 

No consumí ni tomé ningún producto lácteo 2 (7,14) 9 (5,08) 11 (5,37) 

0,029* 

Menos de una vez al día 1 (3,57) 10 (5,65) 11 (5.37) 

1 vez al día 5 (17,86) 66 (37,29) 71 (34,63) 

2 veces al día 7 (25,00) 46 (25,99) 53 (25,85) 

3 veces al día 9 (32,14) 16 (9,04) 25 (12,20) 

4 veces al día 2 (7,14) 8 (4,52) 10 (4,88) 

5 o más veces al día 2 (7,14) 22 (12,43) 24 (11,71) 

Añadir sal a la comida una vez se encuentra servida 

No añadí sal a la comida 21 (75,00) 92 (51,98) 113 (55,12) 

0,100* 

Menos de una vez al día 3 (10,71) 28 (15,82) 31 (15,12) 

1 vez al día 3 (10,71) 29 (16,38) 32 (15,61) 

2 veces al día 0 (0) 16 (9,04) 16 (7,80) 

3 veces al día 1 (3,57) 8 (4,52) 9 (4,39) 

4 veces al día 0 (0) 2 (1,13) 2 (0,98) 

5 o más veces al día 0 (0) 2 (1,13) 2 (0,98) 

Consumo de alimentos fritos 0,834* 
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No añadí sal a la comida 2 (7,14) 5 (2,82) 7 (3,41) 

Menos de una vez al día 3 (10,71) 26 (14,69) 29 (14,15) 

1 vez al día 10 (35,71) 66 (37,29) 76 (37,07) 

2 veces al día 9 (32,14) 52 (29,38) 61 (29,76) 

3 veces al día 3 (10,71) 17 (9,60) 20 (9,76) 

4 veces al día 1 (3,57) 5 (2,82) 6 (2,93) 

5 o más veces al día 0 (0) 6 (3,39) 6 (2,93) 

Frecuencia semanal de desayuno (n = 196) 

Entre 0 y 3 días a la semana 6 (21,43) 21 (12,50) 28 (14,69) 
0,164* 

Entre 4 y 7 días a la semana 22 (78,57) 147 (87,50) 168 (85,71) 

Frecuencia de consumo de alimentos en 

restaurante de comidas rápidas 

1 (p25:0-

p75:1,5) 
2 (p25:1-p75:3) 1 (p25:1-p75:3) 0,0041** 

Frecuencia de consumo de alimentos en 

paquetes (días/semana) 
1 (p25:0-p75:2) 2 (p25:1-p75:3) 2 (p25:1-p75:3) 0,2317** 

Frecuencia de consumo de pescado o 

mariscos (días/semana) 

1 (p25:0-

p75:2,5) 
1 (p25:0-p75:2) 1 (p25:0-p75:2) 0,0654** 

Frecuencia de consumo de desayuno 

(días/semana) 
7 (p25:4-p75:7) 

7 (p25:5.5-

p75:7) 
7 (p25:5-p75:7) 0,3055** 

RI: Rango intercuartílico; *Valor p determinado mediante prueba exacta de Fischer, **Valor p determinado mediante prueba Wilcoxon 

Signed Rank Test. 

 

 

Discusión 

El estudio analizó los hábitos alimentarios de estudiantes universitarios de cultura física, 

deporte y recreación. Nuestros hallazgos respaldan la hipótesis de que en la mayoría de la 

población estudiada existe una ingesta alta de alimentos poco saludables, así como una 

ingesta de frutas y verduras por debajo de lo recomendado.(17) De acuerdo con los resultados, 

el 59,02 % consume frutas solo una vez o menos al día, mientras que el 66,83 % reporta 

consumir verduras en una ocasión o menos al día.  

Lo anterior se ha observado en más estudiantes del área de la salud; Fehrman-Rosas y 

otros(18) reportaron que más de la mitad de participantes de su estudio (n = 634), quienes 

pertenecían a la carrera de nutrición y dietética de la Universidad de San Sebastián, Chile, 

no ingerían al menos tres raciones de frutas y solo un 50 % consumía al menos dos raciones 
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de verduras al día, lo cual, además de promover afecciones de salud,(19) puede asociarse a 

una distorsión de la imagen corporal, ya que se observó que los sujetos que sobreestiman su 

peso presentan un menor porcentaje de cumplimiento en el consumo de frutas y verduras al 

día.(18) 

Asimismo, el estudio de Navarro-González y otros,(20) en el que participaron 312 estudiantes 

universitarios de distintos títulos de grado (27 % del área de la salud), reportó que el 52,25 

% de los participantes no consume fruta más de una ocasión al día y el 70,85 % no ingiere 

verduras más de una vez al día. En contraste con lo antes descrito y con los resultados de 

este estudio, también se ha visto que estudiantes universitarios pueden presentar hábitos 

saludables en el consumo de frutas y verduras, por lo que podría resultar favorable 

desarrollar programas para promover comportamientos de estilo de vida saludable entre los 

estudiantes.(21) 

Existe evidencia que sugiere que la elección de alimentos se encuentra asociada a las 

prioridades de los estudiantes universitarios, las más importantes son el precio, la vida diaria 

ocupada y la estética saludable de los alimentos; los estudiantes que consideran importante 

aspectos estéticos de los alimentos como la frescura, calidad y estar en temporada, 

consumen más frutas, verduras y fibra, así como menos azúcar agregada y bebidas 

azucaradas, mientras que quienes priorizan las preferencias por sabor, conveniencia, rutina, 

capacidad para sentirse lleno, entre otras, predijeron un consumo de frutas y verduras más 

bajo, mayor azúcar agregado en alimentos y un mayor consumo de bebidas azucaradas; el 

precio de los alimentos también parece predecir un bajo consumo de frutas y verduras, un 

consumo de bebidas azucaradas más alto y más azúcar agregada en otros alimentos.(22) 

Otros factores asociados al consumo de frutas y verduras han sido reportados por Baradet y 

otros,(23) quienes encontraron una correlación positiva entre comer estos alimentos por 

razones físico-estéticas y una correlación negativa cuando se tiene permiso incondicional 

para comer, información que puede ser utilizada en la construcción de intervenciones para 

incrementar su consumo. 

Entre los resultados del presente estudio se observó que los estudiantes consumen alimentos 

en restaurantes de comida rápida al menos una vez a la semana, una alta ingesta de alimentos 

fritos y de bebidas azucaradas, lo cual es consistente con el estudio de Lazarevich y otros,(24) 

en el que reportaron que un 30,3 % de estudiantes universitarios (n = 1104) consumieron 
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alimentos fritos dos o más veces a la semana; un 20,8 %, alimentos de establecimientos de 

comida rápida; un 49,0 % consumía bebidas azucaradas y el 51,8 %, alimentos azucarados. 

Los hombres consumieron más comida rápida y refrescos endulzados que las mujeres, lo 

cual es similar a los hallazgos del presente estudio.  

Sin embargo, lo anterior puede representar un riesgo para la salud, ya que se ha demostrado 

que los patrones alimenticios que incluyen alta ingesta de carne y azúcar son menos densos 

en nutrientes y se correlacionan positivamente con la ingesta de energía, lo que puede 

aumentar el riesgo de un balance energético positivo y, por lo tanto, un aumento de peso.(25) 

Jahangard y otros(26) reportan, incluso, una mayor cantidad de estudiantes universitarios que 

consumen alimentos en restaurantes de comida rápida al menos una vez a la semana (99,9 

%), asimismo, en ese y otros estudios(18,27) se observó mayor frecuencia en el hábito de 

añadir sal a los alimentos preparados (61,3 %) que lo reportado por los participantes de 

nuestro estudio (29,76 %), lo cual podría estar asociado a patrones dietéticos que incluyan 

consumir refrigerios como galletas, pasteles, dulces, postres a base de leche, confitería, 

patatas fritas, bocadillos salados, bebidas gaseosas, carnes rojas y alcohol.(25) 

Por otro lado, el estudio de Antoniazziet y otros,(28) realizado en 134 estudiantes de 

Educación Física en Argentina, una población similar a la del presente estudio, reportó que 

las mayores proporciones de estudiantes evaluados tenían una selección de alimentos 

medianamente saludable y una conducta saludable, lo cual resulta ligeramente inconsistente 

con nuestros resultados. La diferencia puede deberse a que la muestra de ese estudio fue 

menor a la nuestra y que se utilizó un instrumento construido y clasificado por los 

investigadores de acuerdo con recomendaciones nacionales.  

La alta frecuencia de bebidas azucaradas en universitarios que se pudo observar en el 

estudio, también, se ha documentado en otros que incluyen sujetos participantes de distintas 

etnias,(29) incluso se asoció el consumo de estas bebidas con comportamientos dietéticos 

poco saludables y un mayor IMC. Asimismo, Gómez-Miranda y otros,(30) informaron que el 

consumo de bebidas azucaradas en universitarios hispanos de la frontera norte de México 

con Estados Unidos es muy alto, lo que permite identificar a estas bebidas como un riesgo 

para la salud. Un metaanálisis, realizado por Winpennyet y otros,(31) mostró que de los 13 a 

los 30 años la disminución de bebidas azucaradas y otros alimentos con azúcar añadido no 

se reduce de manera significativa, por lo que se pueden sugerir programas de intervención 
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orientados a su reducción, incluso previo al ingreso a la universidad,(32) ya que el entorno 

publicitario se asocia positivamente con la ingesta de este tipo de bebidas.(22) 

Por otro lado, el consumo de bebidas lácteas en el estudio es consistente con lo reportado 

por otros investigadores,(20,21) el cual no necesariamente debe aparecer en gran medida 

dentro de la dieta de los jóvenes, ya que se ha visto que aquellos con mayor consumo regular 

de leche presentan menos densidad mineral ósea que aquellos con menor consumo regular 

de leche.(33) Sin embargo, de acuerdo con un estudio prospectivo de once años de 

seguimiento con 42,403 sujetos, el alto consumo de productos lácteos, especialmente yogur 

y queso, puede reducir el riesgo de mortalidad general y de enfermedad cardiovascular.(34) 

De acuerdo con lo reportado por los estudiantes de nuestro estudio, todos desayunan los 

siete días de la semana; sin embargo, no se analizó el momento en el que toman el desayuno 

y la calidad de este, como lo han hecho en estudios que analizan la frecuencia del desayuno 

del estudiante en la semana.(20,35) De acuerdo con Hall y otros,(36) tomar el desayuno es muy 

importante, ya que se ha observado que los estudiantes que se saltan el desayuno tienen una 

probabilidad cinco veces mayor de una baja ingesta de macronutrientes y casi cuatro veces 

mayor probabilidad de una baja ingesta de micronutrientes, lo cual puede incidir en el 

rendimiento físico de los estudiantes.(37) 

El diseño del nuestro estudio, así como algunas características del instrumento utilizado para 

la recogida de datos, representan limitaciones que podrían sesgar los resultados. El no poder 

determinar la causa y el efecto del estado de las variables analizadas o indagar sobre las 

cantidades ingeridas en los alimentos, limitan la información presentada, por lo que se 

sugiere que futuros estudios con este tipo de población contemplen diseños correlacionales 

y experimentales, así como instrumentos que profundicen sobre los hábitos alimentarios de 

los participantes. 

En conclusión, los estudiantes universitarios analizados tienen hábitos alimentarios que 

podrían orientar el diseño de estrategias de intervención conducentes a mejores y más 

saludables elecciones alimentarias, las cuales podrían ser generalizables a otros estudiantes 

universitarios de características similares. 
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