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RESUMEN

Fundamentos
La transición de la escuela secundaria a la vida universitaria es un momento crítico para el cambio, a menudo acompañado
de la  adopción de hábitos  de  vida  negativos,  incluyendo una nutrición poco saludable.  El  objetivo  de  este  estudio
longitudinal fue identificar los cambios específicos del sexo en la ingesta alimentaria y la calidad de la alimentación, y los
cambios asociados en el peso y la composición corporal durante el primer año de universidad.

Métodos
Trescientos y un estudiantes (n = 229 mujeres) completaron cuestionarios de frecuencia alimentaria y se les midió el peso
corporal,  la composición corporal,  la circunferencia de cintura y cadera al principio y al final del primer año de la
universidad. Para evaluar estos cambios se utilizaron ANOVAs de medidas repetidas con ajustes de covariables con
variables de sexo (entre grupos) y tiempo (dentro del grupo).

Resultados
Los estudiantes aumentaron de peso y grasa corporal durante el año (p<0,001). El índice de masa corporal (BMI, por sus
siglas en inglés) también aumentó significativamente (p = 0,032). Los hombres ganaron más peso (hombres: 3,8 kg;
mujeres: 1,8 kg), masa grasa (hombres: 2,7 kg; mujeres: 1,5 kg), masa magra (hombres: 1,1 kg; mujeres: 0,3 kg) y BMI
(hombres:  1,2  kg/m2;  mujeres:  0,7  kg/m2;  p≤0,001  para  las  interacciones),  y  tuvieron  mayores  aumentos  en  la
circunferencia de cintura (Hombres: 2,7 cm; Mujeres: 1,1 cm) y en la relación cintura-cadera (Hombres: 0,02; Mujeres:
0,004; p<0,05 para las interacciones) que las mujeres. La ingesta energética se mantuvo igual a lo largo del año en ambos
sexos, acompañada de un aumento en el alcohol (etanol) en ambos sexos, pero más en los hombres que en las mujeres (p =
0,011 de  interacción).  La  calidad  de  la  alimentación  disminuyó,  caracterizada  por  una  reducción  en  la  ingesta  de
alimentos/bebidas saludables (p<0,05) en ambos sexos, como yogur, queso, avena, panes, arroz, pasta, verduras, ensalada,
frutas, bistec, pescado, nueces y leche, y un aumento en el consumo de alimentos y bebidas no saludables (p<0,05), como
rosquillas/tortas, pollo frito, cerveza y licor. Las interacciones significativas entre los sexos indicaron que los hombres
mostraron un patrón de alimentación más adverso y de menor calidad, que incluía una mayor ingesta de rosquillas/tortas,
pollo frito, cerveza y licor, así como una menor ingesta de huevos y verduras en comparación con las mujeres. Por último,
algunos cambios en la ingesta alimentaria se correlacionaron significativamente con el cambio en la masa grasa y la
circunferencia de la cintura, lo que indica que las malas elecciones alimentarias se asociaron con un aumento de la
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adiposidad. Conclusiones
Nuestro estudio demostró que durante el primer año de universidad, tanto los estudiantes hombres como las mujeres
experimentan cambios desfavorables en la nutrición y el peso/composición corporal que difieren significativamente entre
los sexos,  y  los hombres muestran más cambios adversos.  Nuestros resultados pueden ser utilizados para informar
estrategias e intervenciones efectivas específicas del sexo para mejorar los hábitos alimentarios durante la transición a la
vida universitaria.

INTRODUCCIÓN

Las tasas mundiales de sobrepeso y obesidad están aumentando [1]. Según un informe de 2015, aproximadamente 604
millones de adultos, o el 12% de la población, eran considerados obesos a nivel mundial, siendo América del Norte la
región con la mayor prevalencia de obesidad [2]. Cuando se observan los patrones de cambio de peso corporal a lo largo de
la vida, un momento crítico para el aumento de peso parece ser en la adolescencia tardía y en la adultez temprana [3-5].
Durante la adolescencia, los patrones de aumento de peso específicos del sexo también surgen de tal manera que los
hombres tienden a ganar más masa magra, mientras que las mujeres ganan más masa grasa [6]. Este tiempo coincide con
la  transición  de  la  escuela  secundaria  a  la  universidad.  Durante  este  tiempo,  los  individuos  están  comenzando  a
acomodarse a sus rutinas de vida y están adoptando hábitos de vida que es probable que se mantengan en la adultez
posterior [7,8]. Estos hábitos de vida pueden conducir a un aumento de peso y grasa, lo que podría tener implicaciones
negativas para la salud a largo plazo [7-12]. En la mayoría de los estudios [3,5,13-15] pero no en todos [16], se ha
demostrado que los hombres ganan más peso corporal que las mujeres. Se sabe poco sobre la composición del peso ganado
[15], y los estudios que comparan directamente esto en hombres versus mujeres son escasos. Sin embargo, el aumento de
peso en adolescentes y adultos jóvenes está muy relacionado con el sobrepeso y la obesidad en la adultez tardía [17]. Por lo
tanto,  durante  períodos  de  tiempo críticos,  como la  transición de  la  escuela  secundaria  a  la  vida  universitaria,  es
importante identificar, caracterizar y evaluar el impacto de ciertos determinantes que pueden contribuir a la obesidad e
impactar negativamente la salud y el bienestar general a largo plazo en hombres y mujeres [18,19]. Esto puede ayudar a
combatir las crecientes tasas de obesidad adulta y comorbilidades asociadas [7,20,21].

La etiología de la obesidad es multifactorial [22], y hay varias características que influyen en los hábitos de los estudiantes
de primer año de universidad que pueden conducir a un aumento de peso y a un cambio negativo en la composición
corporal [23, 24]. Uno de ellos es la ingesta alimentaria. El consumo excesivo de alimentos densos en calorías, los malos
hábitos de consumo de alimentos, el aumento de las dietas y los trastornos alimentarios se han asociado con el aumento de
peso de los estudiantes universitarios [25-27]. Sin embargo, los resultados relacionados con la nutrición, particularmente
en América  del  Norte,  son contradictorios  [28-31].  Por  ejemplo,  dos  estudios  Canadienses  no  encontraron cambios
significativos en la ingesta de energía y nutrientes durante el curso del primer año universitario en hombres [28] y mujeres
[30], mientras que dos estudios en mujeres estudiantes de primer año informaron disminuciones significativas en la ingesta
nutricional, a pesar de los aumentos en el peso corporal [29,31].

Más allá de la ingesta de energía y nutrientes, también es importante investigar los cambios en los patrones alimentarios y
la calidad de la alimentación. Los patrones alimentarios de alimentación saludable o no saludable, en lugar de la ingesta de
alimentos o nutrientes individuales, están más estrechamente relacionados con el riesgo de enfermedades crónicas [32-34].
La calidad de la alimentación se utiliza para describir qué tan bien la dieta de un individuo se ajusta a las recomendaciones
alimentarias, proporcionando así cantidades apropiadas de todos los nutrientes esenciales [35]. Se ha demostrado que la
calidad de la alimentación tanto en hombres como en mujeres disminuye durante el primer año de universidad, y se
caracteriza por una disminución general en el consumo de frutas, verduras y cereales integrales, y un aumento en el
consumo de alimentos que contienen altos niveles de sodio, azúcar y grasas saturadas [4,24,36,37]. También hubo casos de
aumento de la ingesta de alcohol en el curso del primer año de universidad, tanto en los estudiantes hombres como en las
mujeres, lo que también es indicativo de una disminución en la calidad general de la alimentación [24,29,37,38]. Estos
cambios negativos en la alimentación están asociados con consecuencias adversas para la salud [12].  Sin embargo,
ninguno de estos estudios evaluó los cambios en la ingesta de nutrientes y la calidad de la alimentación junto con los
cambios en la composición corporal, y ninguno exploró estos cambios entre los sexos. Por lo tanto, el objetivo de nuestro
estudio fue examinar los cambios específicos del sexo en el peso corporal, la composición corporal, la circunferencia de
cintura y cadera, la ingesta alimentaria y la calidad de la alimentación durante el primer año de universidad. Nuestras
hipótesis a priori fueron: a) los estudiantes experimentarán cambios físicos negativos, incluyendo aumentos en el peso
corporal y la masa grasa. Surgirán diferencias específicas de sexo en los patrones de aumento de peso y de composición
corporal; b) la ingesta alimentaria cambiará y la calidad de la alimentación disminuirá a lo largo del año académico,
caracterizada por un menor consumo de alimentos y bebidas saludables y un mayor consumo de alimentos y bebidas no
saludables; c) el cambio en el consumo de alimentos saludables y no saludables diferirá entre los hombres y las mujeres; y
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d) los cambios adversos en la nutrición se asociarán con cambios físicos negativos específicos del sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del Estudio y Participantes

Se reclutó una muestra de estudiantes de primer año, hombres y mujeres, a través de afiches, volantes, puestos de
información en los eventos de la semana de bienvenida de la universidad, los medios de comunicación y el boca a boca. Los
criterios de elegibilidad incluyeron: edad 17-20 años;  asistencia a la Universidad de Brock (St.  Catharines,  Ontario,
Canadá),  y  ninguna  experiencia  previa  en  una  universidad.  Se  obtuvo  el  consentimiento  informado  por  escrito
directamente de los participantes. El estudio fue aprobado por el Consejo de Ética de Investigación en Ciencias Biológicas
de la Universidad de Brock (REB #13-297).

Recolección de Datos

Dos cohortes de participantes (2014-2015 y 2015-2016) fueron seguidas longitudinalmente con datos recopilados en dos
visitas del estudio: el comienzo de su primer año (agosto/septiembre) y el final de su primer año (marzo/abril). Los datos
recopilados incluyeron antropometría (altura, peso, circunferencia de cintura y cadera), composición corporal e ingesta
alimentaria.

Antropometría y Composición Corporal.
El peso corporal, el porcentaje de grasa corporal, la masa magra y la masa grasa se evaluaron mediante un análisis de
impedancia bioeléctrica (BIA; sistema de análisis de impedancia bioeléctrica InBody520; Biospace Co. Inc. Los Angeles,
CA, EEUU) sin zapatos y con ropa ligera. Se pidió a los participantes que llegaran al laboratorio durante las horas de la
mañana (08:00-11:00) después de un ayuno nocturno, y que se abstuvieran de hacer ejercicio o consumir alcohol durante
24 horas y 12 horas, respectivamente, antes del análisis de la composición corporal. Se tuvo cuidado de minimizar los
efectos del estado de hidratación en nuestras medidas haciendo que los participantes consumieran 500 ml de agua al
llegar al laboratorio. Después de 30 minutos, se les pidió que evacuaran y luego se tomaron las medidas del BIA. La altura
se midió con un estadiómetro con una precisión de 0,1 cm, sin zapatos y con ropa ligera, y se calculó el índice de masa
corporal (BMI). La circunferencia de cintura y  cadera (cm) se midió con una cinta métrica estándar, retráctil  y no
metálica, colocada en la cintura a la altura del ombligo y a lo largo de la parte más grande de los glúteos y por debajo de la
cresta ilíaca, respectivamente. Las mediciones antropométricas se realizaron por duplicado y luego se promediaron. Se
calculó la relación cintura-cadera. El mismo investigador realizó las mismas mediciones sobre los mismos sujetos al
principio y al final del estudio.

Ingesta Alimentaria y Calidad de la Alimentación.
La ingesta alimentaria y la calidad de la alimentación se evaluaron mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria
(FFQ; Block 2014, NutritionQuest, Berkeley, CA, EEUU). El FFQ incluyó 127 alimentos y bebidas de consumo común, y
evaluó las ingestas retrospectivamente a lo largo de 6 meses [39]. Los FFQs fueron administrados inmediatamente después
de comenzar la universidad en agosto/septiembre (cuyos resultados reflejarían, de la mejor manera posible, las ingestas
antes de entrar a la universidad), y de nuevo, justo antes de terminar el primer año en marzo/abril (lo que reflejaría las
ingestas durante el primer año). Todos los datos de los FFQs se analizaron por NutritionQuest usando una base de datos de
nutrientes Canadiense. Para la evaluación de la calidad de la alimentación, se crearon categorías dicotómicas (es decir,
saludable versus no saludable) de alimentos/bebidas basadas en la Guía de Alimentos de Canadá [40],  el  Índice de
Alimentación Saludable de Estados Unidos y Canadá [41,42] y meta-análisis que evaluaron factores alimentarios/alimentos
específicos y riesgo de enfermedades crónicas [43,44].

Análisis Estadístico.
Todos los datos se clasificaron por sexo antes del análisis. Para los análisis de composición corporal/antropometría, en
cada punto de tiempo, se identificaron puntos de datos atípicos y se comprobaron individualmente para determinar si eran
verdaderos valores atípicos (es decir, participantes que eran altos, grandes, etc., comparados con la distribución general
de nuestros datos) o valores atípicos debido a una entrada de datos o error de medición. Los errores de los datos se
corrigieron posteriormente, y todos los demás valores atípicos se dejaron en el conjunto de datos. Para los análisis de
nutrientes y alimentación, en cada punto de tiempo, se eliminaron los datos femeninos si la ingesta energética total se
calculaba en <500 kcal o >3500 kcal, (como se hizo en [45]). De manera similar, se eliminaron los datos masculinos si la
ingesta energética era <1000 kcal  y  >4000 kcal.  Las diferencias en antropometría,  composición corporal  e ingesta
alimentaria desde el comienzo y el final del primer año de universidad se determinaron mediante un análisis de varianza de
medidas repetidas bidireccional (RMANOVA), siendo el sexo la variable entre sujetos y el tiempo la variable dentro del
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sujeto. Los valores eta-cuadrado parciales se calcularon a partir del RMANOVA como medida del tamaño del efecto, donde
~0,02 se considera un efecto pequeño, ~0,13 es un efecto mediano y ~0,26 es un efecto grande [46]. Varias covariables
que pueden haber afectado nuestros resultados se evaluaron por separado en cada modelo del RMANOVA. Éstas incluían:
3 niveles de actividad física (ligera, moderada y vigorosa; datos informados en otra parte [47]), cohorte (para tener en
cuenta  el  sesgo  potencial  de  agrupamiento),  facultad  de  estudio  (Ciencias  de  la  Salud,  Artes,  Negocios  o
Matemáticas/Ciencias), y situación de vivienda (en residencia, viviendo con amigos fuera del campus o viviendo en casa).
Las covariables se mantuvieron en los modelos si su interacción con un efecto principal era significativa, de lo contrario se
presentaron modelos reducidos. Se determinaron asociaciones plausibles entre variables alimentarias y de composición
corporal y entre variables alimentarias seleccionadas mediante la evaluación de correlaciones Pearson de dos colas en
hombres y mujeres por separado, así como en subgrupos de aquellos que aumentaron de peso corporal dentro de cada
sexo. La calidad de la alimentación se evaluó cualitativamente observando diferencias significativas en la ingesta de
alimentos (expresada en g/d) agrupados en categorías de saludables o no saludables, a lo largo del tiempo y entre sexos.
Las disminuciones en los alimentos saludables y los aumentos en los alimentos no saludables indican un patrón general de
disminución de la calidad de la alimentación. Además, las diferencias en la ingesta de estos alimentos/bebidas entre sexos
reflejan cambios diferenciales en la calidad de la alimentación y los patrones de alimentación a lo largo del año. Los
análisis  estadísticos  se  realizaron  utilizando  SPSS  (versión  25,  Chicago,  Illinois,  EEUU.).  Aquellos  de  p≤0,05  se
consideraron estadísticamente significativos y los de 0,05

25 kg/m2), los hombres se clasificaban ahora como "con sobrepeso".

Tabla 1. Datos antropométricos y de composición corporal desde el comienzo hasta el final del primer año universitario en
estudiantes hombres (n = 72) y mujeres (n = 229).

Todos los resultados se muestran como media + SD
*Significancia del RMANOVA bidireccional (Grupo: sexo; Tiempo: comienzo a final), significativamente diferente con el valor P <0,05,
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y el tamaño del efecto se determinó por eta-cuadrado parcial.
La circunferencia de cadera no se recolectó para un participante en cada sexo.

El índice de masa corporal con PA moderado y la situación de vivienda como covariables; la circunferencia de cintura y cadera con la
cohorte como una covariable; la relación cintura-cadera con PA vigoroso como covariable; la masa magra con facultad de estudio

como covariable.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t001

Ingesta Alimentaria

La Tabla 2 muestra las ingestas de nutrientes seleccionados tanto de hombres como de mujeres desde el principio hasta el
final  del  primer  año  de  universidad.  Después  del  ajuste  de  las  covariables,  la  ingesta  energética  total  no  fue
significativamente diferente a lo largo del año o entre sexos. La ingesta de hierro fue significativamente diferente entre los
sexos (interacción: p = 0,009) y la ingesta de alcohol aumentó durante el año en ambos sexos, pero más en los hombres
(interacción: p = 0,011). Para todos los nutrientes, los hombres tenían mayores ingestas, lo que probablemente reflejaba su
mayor ingesta total de energía.

Tabla 2. Datos de ingesta de nutrientes expresados en unidades por día desde el comienzo hasta el final del primer año universitario
en estudiantes hombres (n = 50) y mujeres (n = 210).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t001
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Todos los resultados se muestran como media + SD
*Significancia del RMANOVA bidireccional (Grupo: sexo; Tiempo: comienzo a final), significativamente diferente con el valor P <0,05,

y el tamaño del efecto se determinó por eta-cuadrado parcial.
Energía, grasa, grasa saturada, proteína, hidratos de carbono, fibra, azúcar, sodio, hierro y calcio con situación de vivienda como

covariable; grasa saturada con actividad física vigorosa como covariable; hierro con actividad física ligera como covariable.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t002

Calidad de la Alimentación

Se analizaron los datos del FFQ mediante la evaluación de la cantidad de un alimento consumido por día, expresada en g/d.
Esta medición considera la frecuencia de consumo de un alimento (por ejemplo, comer huevos una vez al día o de una a
tres veces por semana, etc.), así como la cantidad consumida en cada ocasión (por ejemplo, dos huevos a la vez). Las
Tablas 3 y 4 muestran estos valores para varios alimentos que fueron designados como parte de una alimentación
saludable (Tabla 3) o una alimentación no saludable (Tabla 4). En la Tabla 3, hubo disminuciones significativas en ambos
sexos en el consumo de alimentos saludables, incluyendo yogurt, queso, avena, panes, arroz, pasta, vegetales, ensaladas
verdes, frutas, bistec, pescado, nueces y leche. Se observaron interacciones significativas para los huevos, las verduras
(total) y las verduras con almidón, lo que indica que los hombres disminuyeron su ingesta de estos alimentos saludables
más que las mujeres. La ingesta de varios alimentos saludables no cambió significativamente con el tiempo, incluyendo
huevos, pollo (no frito) y té.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t002
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Tabla 3. Evaluación de la calidad de la alimentación: Alimentos que generalmente se consideran parte de una alimentación saludable.
Las ingestas (g/día) son desde el comienzo hasta el final del primer año universitario en estudiantes hombres (n = 50) y mujeres (n =

210).
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t003

Tabla 4. Evaluación de la calidad de la alimentación: Alimentos que generalmente se consideran parte de una alimentación poco
saludable.

Las ingestas (g/día) son desde el comienzo hasta el final del primer año universitario en estudiantes hombres (n = 50) y mujeres (n =
210).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t003
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t004

La Tabla 4 muestra los alimentos que generalmente se consideran poco saludables, junto con su ingesta en g/día para
hombres y mujeres. Se observaron efectos temporales significativos que indicaban reducciones en la ingesta para ambos
sexos en el caso de los pasteles, el pescado frito, los platos de carne y los helados. Se observaron efectos temporales que
indicaban un aumento de la ingesta para ambos sexos en el caso del pollo frito, la cerveza y el licor. Las interacciones
significativas indicaron que las rosquillas/pasteles, el pollo frito, la cerveza y el licor aumentaron más en los hombres, y las
bebidas energéticas aumentaron más en las mujeres. Las papas fritas y el vino tendían a aumentar más en las mujeres que
en los  hombres.  La  ingesta  de  pizza,  macarrones  con queso,  dulces,  salsas,  sal  agregada,  jugo  de  frutas,  bebidas
energéticas, bebidas sin alcohol y vino no cambió significativamente desde el comienzo al fin del estudio.

Correlaciones

Hubo varias correlaciones significativas (todas p<0,05) y plausibles entre los cambios en las variables alimentarias y los
cambios en las variables de composición corporal, y/o cambios dentro de dos variables alimentarias. Todos ellos eran de
naturaleza exploratoria. Por ejemplo, el cambio en la circunferencia de cintura se correlacionó positivamente con los
cambios en la grasa saturada (R = 0,37) y en la ingesta de sodio (R = 0,36), así como en la pizza (R = 0,39) y el pollo frito
(R = 0,36), y se correlacionó negativamente con los cambios en la ingesta de yogur (R = -0,43), pero sólo en los hombres
que aumentaron de peso corporal (n = 46, ganancia media de peso = 4,3 ± 3,1 kg). Asimismo, el cambio en la masa grasa
se correlacionó negativamente con el cambio en el yogur (R = -0,37) y positivamente con los cambios en el pollo frito (R =
0,53) en los hombres que ganaron peso corporal. Para las mujeres que aumentaron de peso corporal (n = 155; ganancia
media de peso = 2,8 ± 2,5 kg), el cambio en la circunferencia de la cintura se correlacionó negativamente con la ingesta de
zanahoria (R = -0,28) y positivamente con la ingesta de alcohol en mg de etanol (R = 0,16) y un término compuesto para
todas las bebidas alcohólicas (cerveza, vino y licor combinados; R = 0,18). La ingesta de manzana (R = -0,15), zanahoria (R
= -0,27) y licor (R = 0,16) se correlacionaron significativamente con la circunferencia de la cintura en todas las mujeres (n
= 210) pero no en los hombres. En términos de masa grasa o %grasa corporal, las naranjas (R = -0,17), el brócoli (R =
-0,14),  los  tomates  (R  =  -0,14),  el  maíz  (R  =  -0,15)  y  las  bebidas  energéticas  (R  =  0,14)  se  correlacionaron
significativamente en todas las mujeres pero no en los hombres; mientras que los frutos tropicales (R = -0,28), el yogur (R
= -0,38), el queso (R = -0,31) y el pollo frito (R = 0,45) se correlacionaron significativamente en todos los hombres (n = 50)
pero  no  en  las  mujeres.  En  términos  de  alimentos/bebidas  correlacionadas,  la  ingesta  de  jugos  se  correlacionó
significativamente y positivamente con el total de calorías (todos los hombres: R = 0,33; todas las mujeres: R = 0,20) y el
total de azúcares (todos los hombres: R = 0,57; todas las mujeres: R = 0,52), al igual que las bebidas sin alcohol con el
total de azúcares (todos los hombres: R = 0,29; todas las mujeres: R = 0,26). La ingesta de cerveza se correlacionó
significativamente y positivamente con la ingesta de licor (R = 0,34) en todos los hombres y la ingesta de vino (R = 0,23)
en todas las mujeres.

Discusión

Este  estudio  proporciona  información  importante  sobre  los  cambios  específicos  del  sexo  en  el  peso  corporal  y  la
adiposidad,  y  arroja  luz  sobre algunos cambios  específicos  del  sexo en la  ingesta  y  calidad de la  alimentación en
estudiantes universitarios de primer año. Hubo 4 hallazgos principales de este estudio. 1) Los hombres y las mujeres
muestran diferentes patrones de peso corporal y cambios en la composición corporal durante el primer año de universidad
(Tabla 1). Tanto los hombres como las mujeres ganan una cantidad significativa de peso corporal (y BMI) y los hombres
ganan más que las mujeres. Los hombres también tuvieron mayores aumentos absolutos en la circunferencia de cintura, la
relación cintura-cadera, la masa grasa y la masa magra que las mujeres, pero cuando la masa grasa se expresó como
porcentaje del peso total ganado, las mujeres ganaron más grasa que los hombres. 2) La ingesta energética total se
mantuvo igual a lo largo del año, sin diferencias entre sexos. Esto no se acompañó de ningún cambio en la mayoría de los
nutrientes, excepto un aumento en el alcohol (mg de etanol) en ambos sexos, pero más en los hombres (Tabla 2). 3) La
calidad de la alimentación disminuyó con el tiempo. Específicamente, los patrones generales de ingesta muestran que el
consumo de la mayoría de los alimentos/bebidas saludables disminuyó, unos pocos permanecieron igual y ninguno aumentó
(excepto por el  café;  Tabla 3),  mientras que el  consumo de alimentos/bebidas no saludables aumentó,  disminuyó o
permaneció igual (Tabla 4). Estos cambios adversos fueron más pronunciados en los hombres que en las mujeres. Por
ejemplo,  los  hombres  mostraron  mayores  reducciones  en  la  ingesta  de  verduras  y  mayores  aumentos  en  las
rosquillas/tortas, el pollo frito, la cerveza y el licor en comparación con las mujeres. Esto indica una disminución en la
calidad general de la alimentación y una adopción de hábitos alimentarios poco saludables. 4) Algunos cambios en la
ingesta alimentaria se correlacionaron con cambios en la masa grasa y en la circunferencia de cintura, lo que indica que
las malas elecciones alimentarias se asociaron con un aumento de la adiposidad. Por lo tanto, nuestra investigación
demuestra que existen diferencias de sexo en varias de las variables medidas, lo que indica que los hombres y las mujeres
responden de manera diferente en términos de cambios de alimentación y composición corporal/antropometría durante
este momento crítico. De hecho, los hombres demostraron mayores cambios adversos en general.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t004
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En los medios de comunicación y en los campus, el aumento de peso se conoce comúnmente como "Freshman 15" [5,23],
que es la noción de que los estudiantes en su primer año de universidad ganan, en promedio, 15 libras. Aunque este es un
concepto general muy popular, no está respaldado por la mayoría de las investigaciones [5,23]. Un meta-análisis del 2009
de 24 estudios con un total de 3.401 participantes (85% mujeres) calculó que el aumento de peso promedio fue de sólo 1,8
kg (4,0 lbs) durante el primer año de universidad [5]. Un meta-análisis más reciente y actualizado (2015) de 22 estudios
longitudinales (5.549 estudiantes) calculó un aumento de peso promedio de sólo 1,4 kg (3,1 lbs) durante el primer año
universitario [23]. Dentro de estos meta-análisis, hubo amplios rangos de cambio de peso; 0,7 kg a 4 kg (1,5 lbs a 8,8 lbs)
[5] y -0,7 kg a 3,1 kg (-1,5 lbs a 6,8 lbs) [23]. A pesar de que los cambios de peso promedio generalmente son de menor
magnitud, todavía representan un aumento de peso en estos estudiantes que es 5 veces mayor que el de la población
general en un año [49]. Además, algunos estudios en los que se estudian tanto hombres como mujeres, muestran que los
hombres suelen ganar más peso que las mujeres [3,5,13,14]. Tomados en conjunto, estos meta-análisis demuestran (en
~9000 estudiantes) que ocurre un aumento de peso modesto promedio, sin embargo, no proporcionan información sobre la
composición del peso ganado y existe poca discusión sobre los factores que pueden llevar a este aumento de peso.
Nuestros resultados son consistentes con estos patrones generales y están en el extremo más alto de los rangos informados
demostrando aumentos de peso corporal de 3,8 kg (8,4 lbs) en hombres y 1,8 kg (4,0 lbs) en mujeres, y aumentos de grasa
corporal de 2,7 kg (6,0 lbs) y 1,5 kg (3,3 lbs), respectivamente. Mientras que estas ganancias son menores que las
supuestas 15 libras, la investigación ha documentado que incluso un aumento de 1 kg en peso corporal (o un aumento de 1
cm en la circunferencia de cintura) está asociado con un mayor riesgo de enfermedad [50,51].

Las tendencias en el aumento de peso durante este período están bien documentadas, sin embargo, la evaluación de la
composición corporal es menor. Esto último es importante porque proporciona información sobre el cambio de peso
saludable (es decir, el aumento de la masa magra) o no saludable (es decir, el aumento de la masa grasa) [50,52].
Demostramos que mientras los hombres y las mujeres ganaban peso, los hombres ganaban más peso absoluto en todos los
compartimentos en comparación con las mujeres, lo que probablemente reflejaba su mayor aumento de peso total. Sin
embargo, las mujeres ganaron relativamente más masa grasa y relativamente menos masa magra que los hombres. Esta
diferencia no necesariamente puede explicarse por una ingesta alimentaria divergente y puede estar relacionada con otros
factores del estilo de vida, como la actividad física. De hecho, y publicado en otra parte [47], todas las intensidades de
actividad física (ligera, moderada, vigorosa) disminuyeron significativamente en ambos sexos durante el año. Sin embargo,
a pesar de una reducción general en los minutos de actividad física, nuestra investigación también demostró un aumento
en "otras actividades [físicas]" durante el año, y los hombres citaron su otra actividad de elección como levantamiento de
pesas/entrenamiento de fuerza (mientras que las mujeres citaron clases de fitness). Aunque la actividad física general
disminuyó, esto podría haber impactado los resultados de nuestra masa magra. Sin embargo, la masa grasa y la relación
cintura-cadera aumentaron en ambos grupos, y más en los hombres.

La ingesta energética disminuyó entre 250-400 kcal/día a lo largo del año (Tabla 2). Esta disminución, aunque significativa,
se explica por la situación de vivienda de los participantes (covariable). Una reducción en la ingesta total de energía
acompañada de un aumento en el peso corporal fue observada previamente por Butler et al. en 54 estudiantes mujeres de
primer año [29] y por Jung et al. en 66 estudiantes mujeres de primer año [31]. Butler et al. [29] usaron un FFQ, y Jung et
al.  [31]  usaron  registros  de  alimentación  de  3  días.  Las  razones  de  la  disminución  de  la  ingesta  de  energía  y
alimentos/nutrientes que no son congruentes con los resultados de peso/composición corporal pueden estar relacionadas
con varios factores, entre los que se incluyen la falta de información [45,53], una mayor conciencia del consumo de
alimentos, la nueva necesidad de que los estudiantes compren, cocinen y preparen sus propios alimentos, y el mayor costo
general de los alimentos, en particular de los alimentos saludables [24,27,54]. Dado que la mayoría de los estudiantes de
nuestro estudio vivían en una residencia y estaban en un plan de comidas (y por lo tanto no necesitaban cocinar/comprar
sus propios alimentos per se), es posible que otros factores estén contribuyendo a una disminución de la ingesta de
energía,  incluyendo la falta de variedad de alimentos.  Las investigaciones futuras deben continuar explorando estas
barreras para una alimentación saludable en esta población, posiblemente también en diferentes situaciones de vida.

Muchos  estudios  que  informan cambios  modestos  en  la  ingesta  alimentaria  (positivos  o  negativos)  durante  el  año
académico no han encontrado asociaciones significativas entre la alimentación y el peso o el cambio en la composición
corporal  [28,55].  Esto  indica  que  los  cambios  a  largo  plazo  en  la  ingesta  alimentaria  registrada  (y  generalmente
comunicada por los propios interesados) pueden no ser el principal factor (o pueden ser sólo una parte del rompecabezas)
de los cambios de peso general en esta población. Sin embargo, usando un enfoque exploratorio, nuestro estudio encontró
correlaciones  significativas  entre  la  masa  grasa  y  la  circunferencia  de  cintura  con  cambios  en  la  ingesta  de
nutrientes/alimentos que indican una relación entre los cambios en la ingesta alimentaria y la composición/adiposidad
corporal.  Por ejemplo,  la ingesta de grasas saturadas y sodio,  así  como la pizza y el  pollo frito se correlacionaron
negativamente con los cambios en la composición corporal en los hombres que aumentaron de peso. Además, la ingesta de
fruta, yogur y queso se correlacionó negativamente con la masa grasa en los hombres.

Nuestro estudio demostró cambios negativos en la calidad de la alimentación para ambos sexos, apoyando investigaciones
previas en adultos jóvenes, particularmente en los universitarios, citando disminuciones en la calidad de la alimentación
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tales como el  consumo frecuente de comida rápida,  la disminución en el  consumo de lácteos,  frutas y verduras,  la
disminución en el consumo de carbohidratos de grano entero y el aumento en las bebidas energéticas, alcohol y refrescos
[4,36,56-66]. La disminución de la calidad de la alimentación también puede explicarse por el hecho de que los estudiantes
viven fuera de casa, son los únicos responsables de alimentarse a sí mismos, hay más presiones sociales para comer o no
comer ciertos alimentos/bebidas [67] acompañadas de una menor influencia de los padres [68] y falta de autocontrol
[27,69],  una  mayor  disponibilidad  y  menor  costo  de  los  alimentos  de  mala  calidad  [70],  y  una  falta  general  de
conocimientos sobre nutrición [71,72]. De nuevo, dado el hecho de que la mayoría de nuestros participantes vivían en
residencia, otro factor podría ser el tipo de alimentos que están disponibles en el campus [73,74]. Aunque hay una variedad
de alimentos en nuestro campus, las opciones de comida que son convenientes, rápidas y fácilmente disponibles a precios
más bajos tienden a no ser tan saludables. Esta tendencia está muy extendida entre las instituciones post-secundarias
[74,75]. Un hallazgo novedoso de nuestro estudio es que los patrones de alimentación de los hombres son diferentes a los
de las mujeres. Mientras que ambos sexos demostraron cambios hacia una peor calidad de alimentación, los hombres
hicieron cambios alimentarios negativos mayores que las mujeres.

Un hallazgo interesante de este estudio se relacionó con el consumo de alcohol y otras bebidas. El alcohol (mg de
etanol/día) y el consumo de bebidas alcohólicas (cerveza y licor) aumentaron significativamente. Además, las bebidas sin
alcohol (gaseosas),  las bebidas energéticas y los jugos de frutas no cambiaron significativamente con el tiempo, sin
embargo, las mujeres tuvieron un mayor aumento en el consumo de bebidas energéticas que los hombres. Por lo tanto, al
final del estudio, el alcohol y otras bebidas potencialmente azucaradas/cafeinadas representaban un porcentaje más alto
del consumo total de energía. Esto puede ayudar a explicar parcialmente el aumento de peso corporal, la circunferencia de
cintura y la masa grasa observados en ambos sexos. Varios estudios en cohortes de primer año han mostrado resultados
similares [28,29,76]. En particular, Butler et al.,  mostraron aumentos significativos en el consumo de alcohol en las
estudiantes mujeres, tanto un % del consumo total de energía como en el número de bebidas por día, al tiempo que
demostraron un aumento significativo de peso [29]. Nuestro estudio extiende estos hallazgos a un tamaño de muestra
mayor y, en particular, a los hombres. Además, de acuerdo con la bibliografía, los hombres tendían a consumir más alcohol
en comparación con las mujeres [66,77]. El mayor aumento de alcohol puede estar relacionado con la mayor circunferencia
de cintura, la relación cintura-cadera y la masa grasa observada en los hombres frente a las mujeres, ya que es más
probable que el exceso de calorías provenientes del alcohol se deposite como grasa abdominal en lugar de como grasa en
otras partes del cuerpo [78]. Esto es preocupante, ya que el aumento de la grasa abdominal se asocia preferentemente con
un mayor riesgo de enfermedad crónica (diabetes y cardiopatía) [52,77,79].

Las fortalezas de nuestro estudio incluyeron el diseño longitudinal, peso corporal medido en lugar del auto-informado, un
mayor tamaño de la muestra, así como la medición de un conjunto completo de variables que incluyen antropometría,
composición corporal e ingesta de nutrientes/alimentos. Además, la inclusión de hombres y mujeres en nuestra muestra
permitió realizar comparaciones directas de todas las variables entre los sexos, lo que nos permitió descubrir interesantes
hallazgos relacionados con los cambios diferenciales en este momento crítico. Sólo unos pocos estudios han comparado
directamente entre sexos y sólo para algunas de estas variables [13,80,81].  La mayor parte de la  investigación en
estudiantes de primer año se ha centrado en las mujeres y no midió la composición corporal [5,23].

Las limitaciones de nuestro estudio pueden estar relacionadas con el uso del FFQ ya que la posibilidad de una estimación
inexacta de la ingesta alimentaria puede haber afectado a nuestros resultados. La falta de información parece ser un
problema general a la hora de evaluar la alimentación habitual a largo plazo [45]. Esto puede deberse a una falta de
precisión del instrumento (es decir, el FFQ), a la incapacidad del individuo para estimar con precisión e informar su
ingesta a largo plazo, y/o a la resistencia del individuo a informar la ingesta de manera veraz. Este fenómeno de la mala
información nutricional ha sido ampliamente citado en la bibliografía [53,82-84], y puede ser un problema con todos los
métodos de evaluación alimentaria auto-informada. Aunque somos conscientes de este problema, los informes erróneos
deberían afectar a los resultados en ambos puntos de tiempo y,  por lo tanto,  no pueden explicar por completo las
diferencias observadas a lo largo del año académico o entre sexos. Además, las herramientas de auto-informe validadas
siguen siendo los métodos más utilizados para la recopilación de datos sobre nutrición [19]. Otra limitación puede estar
relacionada con nuestra clasificación de alimentos saludables y no saludables. Aunque nuestra categorización se basa en
recursos como Canada's Food Guide [40] y meta-análisis publicados relacionados [43,44], algunos alimentos pueden ser
clasificados erróneamente para algunas personas en función de cómo fueron consumidos. Por ejemplo, no se recomienda
comer demasiada carne roja, ni tampoco demasiada pasta o pasta con una salsa alta en grasa. No obstante, para tener en
cuenta algunos de estos factores, separamos las versiones saludables versus no saludables de los alimentos cuando esta
información estaba disponible en el FFQ. Por ejemplo, la pasta fue etiquetada como saludable, pero los macarrones con
queso fueron etiquetados como no saludables.  Los bistecs y las aves de corral fueron etiquetados como saludables,
mientras que los platos de carne (hot-dogs, hamburguesas, carne de almuerzo, etc.) y el pollo frito fueron etiquetados
como no saludables.  Otra  limitación  puede ser  que centramos nuestro  estudio  en  los  cambios  relacionados  con la
alimentación y no discutimos los cambios en la actividad física habitual. Los datos de actividad física de esta muestra han
sido publicados en otra parte [47]. La disminución de la cantidad (es decir, el gasto energético) y los cambios en el tipo de
actividad física (es decir, ejercicio aeróbico versus ejercicio de fuerza) podrían explicar el aumento del peso corporal, la
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masa grasa y la masa magra, así como las diferentes relaciones de masa grasa y masa magra entre los sexos. Para ayudar a
explicar  estos  efectos  potenciales,  se  evaluaron tres  niveles  de actividad física  (ligera,  moderada y  vigorosa)  como
covariables  y,  si  eran  significativos,  se  incluyeron  en  los  modelos  individuales  de  RMANOVA  para  los  datos
antropométricos, de composición corporal y de ingesta nutricional. Por último, nuestro estudio puede haber incurrido en
un elemento de sesgo de muestreo en el sentido de que los estudiantes potencialmente más sanos que sienten curiosidad
sobre sus hábitos alimentarios y los cambios corporales a lo largo del año estaban más inclinados a participar. Si este fuera
el caso, nuestros cambios habrían sido potencialmente mayores que los que hubiéramos observado si hubieran participado
menos estudiantes "con mentalidad saludable".

Conclusiones

Los  resultados  de  nuestro  estudio  demuestran  que  los  estudiantes  jóvenes  de  ambos  sexos  experimentan  cambios
desfavorables y diferenciales en sus hábitos alimentarios durante la transición a la vida universitaria. Estos cambios
reflejan una alimentación de peor calidad para ambos sexos, pero más para los hombres, y fueron acompañados por
aumentos en el peso corporal, el BMI, la relación cintura-cadera y la grasa corporal, lo que podría conducir a posibles
implicaciones a largo plazo para la salud y a un mayor riesgo de enfermedad [50,51]. Los cambios específicos del sexo
fueron evidentes para la nutrición, lo que indica que la alimentación de los hombres era de menor calidad, y los cambios en
la composición corporal indicaron que los hombres experimentaban más cambios adversos al ganar más peso corporal,
circunferencia de  cintura y masa grasa que las mujeres. Investigaciones futuras deben centrarse en mitigar estos cambios
adversos, particularmente durante los momentos de estrés, mediante el desarrollo de intervenciones efectivas específicas
del sexo, dirigidas a mejorar los hábitos alimentarios y el  conocimiento nutricional,  así  como a mitigar los cambios
adversos en la composición corporal a medida que los estudiantes hacen la transición a la vida universitaria.
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