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RESUMEN

Fundamentos

La transicion de la escuela secundaria a la vida universitaria es un momento critico para el cambio, a menudo acompanado
de la adopcién de habitos de vida negativos, incluyendo una nutricién poco saludable. El objetivo de este estudio
longitudinal fue identificar los cambios especificos del sexo en la ingesta alimentaria y la calidad de la alimentacion, y los
cambios asociados en el peso y la composicion corporal durante el primer afio de universidad.

Métodos

Trescientos y un estudiantes (n = 229 mujeres) completaron cuestionarios de frecuencia alimentaria y se les midio el peso
corporal, la composicién corporal, la circunferencia de cintura y cadera al principio y al final del primer afio 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 afio (p<0,001). El indice de masa corporal (BMI, por sus
siglas en inglés) también aumento significativamente (p = 0,032). Los hombres ganaron mas 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 relacion 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 afio en ambos
sexos, acompainada de un aumento en el alcohol (etanol) en ambos sexos, pero mas en los hombres que en las mujeres (p =
0,011 de interaccién). La calidad de la alimentacion disminuy6, caracterizada por una reduccion 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 patrén de alimentacién mas adverso y de menor calidad, que incluia una mayor ingesta de rosquillas/tortas,
pollo frito, cerveza y licor, asi como una menor ingesta de huevos y verduras en comparacion con las mujeres. Por tltimo,
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



adiposidad. Conclusiones

Nuestro estudio demostré que durante el primer afio de universidad, tanto los estudiantes hombres como las mujeres
experimentan cambios desfavorables en la nutricién y el peso/composicién corporal que difieren significativamente entre
los sexos, y los hombres muestran mas cambios adversos. Nuestros resultados pueden ser utilizados para informar
estrategias e intervenciones efectivas especificas del sexo para mejorar los habitos alimentarios durante la transicion a la
vida universitaria.

INTRODUCCION

Las tasas mundiales de sobrepeso y obesidad estan aumentando [1]. Segin un informe de 2015, aproximadamente 604
millones de adultos, o el 12% de la poblacién, eran considerados obesos a nivel mundial, siendo América del Norte la
region 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 critico para el aumento de peso parece ser en la adolescencia tardia y en la adultez temprana [3-5].
Durante la adolescencia, los patrones de aumento de peso especificos del sexo también surgen de tal manera que los
hombres tienden a ganar méas masa magra, mientras que las mujeres ganan mas masa grasa [6]. Este tiempo coincide con
la transicién de la escuela secundaria a la universidad. Durante este tiempo, los individuos estan comenzando a
acomodarse a sus rutinas de vida y estan adoptando habitos de vida que es probable que se mantengan en la adultez
posterior [7,8]. Estos habitos de vida pueden conducir a un aumento de peso y grasa, lo que podria tener implicaciones
negativas para la salud a largo plazo [7-12]. En la mayoria de los estudios [3,5,13-15] pero no en todos [16], se ha
demostrado que los hombres ganan mas peso corporal que las mujeres. Se sabe poco sobre la composicion 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 jévenes estd muy relacionado con el sobrepeso y la obesidad en la adultez tardia [17]. Por lo
tanto, durante periodos de tiempo criticos, como la transiciéon 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 etiologia de la obesidad es multifactorial [22], y hay varias caracteristicas que influyen en los habitos de los estudiantes
de primer afio de universidad que pueden conducir a un aumento de peso y a un cambio negativo en la composiciéon
corporal [23, 24]. Uno de ellos es la ingesta alimentaria. El consumo excesivo de alimentos densos en calorias, los malos
habitos 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 nutricion, particularmente
en América del Norte, son contradictorios [28-31]. Por ejemplo, dos estudios Canadienses no encontraron cambios
significativos en la ingesta de energia y nutrientes durante el curso del primer afio universitario en hombres [28] y mujeres
[30], mientras que dos estudios en mujeres estudiantes de primer afio informaron disminuciones significativas en la ingesta
nutricional, a pesar de los aumentos en el peso corporal [29,31].

Mas alla de la ingesta de energia y nutrientes, también es importante investigar los cambios en los patrones alimentarios y
la calidad de la alimentacion. Los patrones alimentarios de alimentacion saludable o no saludable, en lugar de la ingesta de
alimentos o nutrientes individuales, estan mas estrechamente relacionados con el riesgo de enfermedades crénicas [32-34].
La calidad de la alimentacion se utiliza para describir qué tan bien la dieta de un individuo se ajusta a las recomendaciones
alimentarias, proporcionando asi cantidades apropiadas de todos los nutrientes esenciales [35]. Se ha demostrado que la
calidad de la alimentacién tanto en hombres como en mujeres disminuye durante el primer afio de universidad, y se
caracteriza por una disminucién general en el consumo de frutas, verduras y cereales integrales, y un aumento en el
consumo de alimentos que contienen altos niveles de sodio, azlicar y grasas saturadas [4,24,36,37]. También hubo casos de
aumento de la ingesta de alcohol en el curso del primer afio de universidad, tanto en los estudiantes hombres como en las
mujeres, lo que también es indicativo de una disminucién en la calidad general de la alimentacion [24,29,37,38]. Estos
cambios negativos en la alimentacidon estan asociados con consecuencias adversas para la salud [12]. Sin embargo,
ninguno de estos estudios evalu6 los cambios en la ingesta de nutrientes y la calidad de la alimentacién junto con los
cambios en la composicién corporal, y ninguno exploré estos cambios entre los sexos. Por lo tanto, el objetivo de nuestro
estudio fue examinar los cambios especificos del sexo en el peso corporal, la composicién corporal, la circunferencia de
cintura y cadera, la ingesta alimentaria y la calidad de la alimentacion durante el primer afio de universidad. Nuestras
hipdtesis a priori fueron: a) los estudiantes experimentardn cambios fisicos negativos, incluyendo aumentos en el peso
corporal y la masa grasa. Surgiran diferencias especificas de sexo en los patrones de aumento de peso y de composiciéon
corporal; b) la ingesta alimentaria cambiara y la calidad de la alimentaciéon disminuira a lo largo del afio 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 diferird entre los hombres y las mujeres; y



d) los cambios adversos en la nutricion se asociaran con cambios fisicos negativos especificos del sexo.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio y Participantes

Se reclutdé una muestra de estudiantes de primer afio, hombres y mujeres, a través de afiches, volantes, puestos de
informacién en los eventos de la semana de bienvenida de la universidad, los medios de comunicacién y el boca a boca. Los
criterios de elegibilidad incluyeron: edad 17-20 afios; asistencia a la Universidad de Brock (St. Catharines, Ontario,
Canadd), 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 Etica de Investigacién en Ciencias Bioldgicas
de la Universidad de Brock (REB #13-297).

Recoleccion 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 afo (agosto/septiembre) y el final de su primer afio (marzo/abril). Los datos
recopilados incluyeron antropometria (altura, peso, circunferencia de cintura y cadera), composicion corporal e ingesta
alimentaria.

Antropometria y Composicion Corporal.

El peso corporal, el porcentaje de grasa corporal, la masa magra y la masa grasa se evaluaron mediante un analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA; sistema de andlisis de impedancia bioeléctrica InBody520; Biospace Co. Inc. Los Angeles,
CA, EEUU) sin zapatos y con ropa ligera. Se pidi6 a los participantes que llegaran al laboratorio durante las horas de la
mafiana (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 andlisis de la composicion corporal. Se tuvo cuidado de minimizar los
efectos del estado de hidratacién en nuestras medidas haciendo que los participantes consumieran 500 ml de agua al
llegar al laboratorio. Después de 30 minutos, se les pidié que evacuaran y luego se tomaron las medidas del BIA. La altura
se midié con un estadiémetro con una precision de 0,1 cm, sin zapatos y con ropa ligera, y se calcul6 el indice de masa
corporal (BMI). La circunferencia de cintura y cadera (cm) se midié con una cinta métrica estandar, retractil y no
metdlica, colocada en la cintura a la altura del ombligo y a lo largo de la parte mas grande de los gliteos y por debajo de la
cresta iliaca, respectivamente. Las mediciones antropométricas se realizaron por duplicado y luego se promediaron. Se
calcul6 la relacion cintura-cadera. El mismo investigador realizé las mismas mediciones sobre los mismos sujetos al
principio y al final del estudio.

Ingesta Alimentaria y Calidad de la Alimentacion.

La ingesta alimentaria y la calidad de la alimentacion se evaluaron mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria
(FFQ; Block 2014, NutritionQuest, Berkeley, CA, EEUU). El FFQ incluy6 127 alimentos y bebidas de consumo comun, y
evalud 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 reflejarian, de la mejor manera posible, las ingestas
antes de entrar a la universidad), y de nuevo, justo antes de terminar el primer afio en marzo/abril (lo que reflejaria las
ingestas durante el primer ano). Todos los datos de los FFQs se analizaron por NutritionQuest usando una base de datos de
nutrientes Canadiense. Para la evaluacion de la calidad de la alimentacién, se crearon categorias dicotémicas (es decir,
saludable versus no saludable) de alimentos/bebidas basadas en la Guia de Alimentos de Canadé [40], el Indice de
Alimentacion Saludable de Estados Unidos y Canada [41,42] y meta-andlisis que evaluaron factores alimentarios/alimentos
especificos y riesgo de enfermedades croénicas [43,44].

Andlisis Estadistico.

Todos los datos se clasificaron por sexo antes del andlisis. Para los analisis de composicién corporal/antropometria, en
cada punto de tiempo, se identificaron puntos de datos atipicos y se comprobaron individualmente para determinar si eran
verdaderos valores atipicos (es decir, participantes que eran altos, grandes, etc., comparados con la distribucion general
de nuestros datos) o valores atipicos debido a una entrada de datos o error de medicidn. Los errores de los datos se
corrigieron posteriormente, y todos los demads valores atipicos se dejaron en el conjunto de datos. Para los analisis de
nutrientes y alimentacion, 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 antropometria, composicién corporal e ingesta
alimentaria desde el comienzo y el final del primer afio de universidad se determinaron mediante un andlisis de varianza de
medidas repetidas bidireccional (RMANOVA), siendo el sexo la variable entre sujetos y el tiempo la variable dentro del



sujeto. Los valores eta-cuadrado parciales se calcularon a partir del RMANOVA como medida del tamafio del efecto, donde
~0,02 se considera un efecto pequeio, ~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. Estas incluian:
3 niveles de actividad fisica (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
Matematicas/Ciencias), y situacion de vivienda (en residencia, viviendo con amigos fuera del campus o viviendo en casa).
Las covariables se mantuvieron en los modelos si su interaccion con un efecto principal era significativa, de lo contrario se
presentaron modelos reducidos. Se determinaron asociaciones plausibles entre variables alimentarias y de composicion
corporal y entre variables alimentarias seleccionadas mediante la evaluacién de correlaciones Pearson de dos colas en
hombres y mujeres por separado, asi como en subgrupos de aquellos que aumentaron de peso corporal dentro de cada
sexo. La calidad de la alimentacién se evalud cualitativamente observando diferencias significativas en la ingesta de
alimentos (expresada en g/d) agrupados en categorias 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 patrén general de
disminucidén de la calidad de la alimentacion. Ademas, las diferencias en la ingesta de estos alimentos/bebidas entre sexos
reflejan cambios diferenciales en la calidad de la alimentacion y los patrones de alimentacién a lo largo del afio. Los
analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS (versiéon 25, Chicago, Illinois, EEUU.). Aquellos de p<0,05 se
consideraron estadisticamente significativos y los de 0,05

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

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

]'h.-sin ning End {Zlungt Sex Time Inferaction
pand n'* P and ™ pand n**
Bady weight (kg) <0.001; 0.26 <0,001; 0,36 <{L001; 0075
Male Tol £ 12 TeO 13 EEET
Fernale 614+ 11 632+ 12 1LE+3
}|t|3|lt {cm) =< DL DA 0265 0,004 085 0,001
Male 1784 7 17847 ozl
Fermale 164.7 £ 6 164.7 £ 6 NIE
Body Mass Index tl:g.'m:] 0005 U027 0.032; 0015 QU0 L; D35
Male 23923 251 x4 1L.2%1
Fermale 2264 2334 071
Waist circumierence (cm) 00015 U036 0.067; 0.011 04 U020
Male 81.529 84229 LI £5
Fernale TR2I+10 79329 L1£5
Hip circumiference (cmit U0 0UO2E 0.002; 0.031 0.34; 0.002
Male 99127 106 + B 1.5%5
Fermale 6128 97119 LD +4
Waist to Hip Ratio 002 3; uo1F .00 ; 0LD37T U 00D 3
Male 082 + 06 B4 = 005 0,02 = 005
female DR & DUl 082 & DL0S M & 0,05
Fat Mass (kg) <] u0ES <0000 0. 20 QU0 1 36
Male 12126 14828 273
Female 17528 19028 1.5%3
Body Fat (%) <000; 0,35 < 0L,CH00; 0,24 QU0 & e
Male 154£6 17817 1443
Female 2767 29147 L5+3
Lean Mass (kg) < 0.001; 0.67 0.27; 0,004 <0.001; 0.035
Male 64128 65249 L1432
Femnale 4395 44245 0342

All resulis are shown as mean + 50

® Significance from 2-way RMANOVA (Group: sex; Time: beginning to end), significantly different with P value <0.05, and effect size was determined by partial eta-
squared.

# ]!:p Circumference was not collected for ome pa rlirip.ml in each sex

Baody mass index with moderate PA and living arrangement as covariates; Waist and hip circumberence with cohort as a covariate; Waist to hip ratio with vigorous PA as

a covariate; Lean mass with faculty of study asa covariate,

ttps:/jdoi.0rg/10.1371/journal pone. 0218554 1001
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 tamario del efecto se determiné por eta-cuadrado parcial.
La circunferencia de cadera no se recolecto para un participante en cada sexo.
El indice de masa corporal con PA moderado y la situacién de vivienda como covariables; la circunferencia de cintura y cadera con la
cohorte como una covariable; la relacién 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 afio de universidad. Después del ajuste de las covariables, la ingesta energética total no fue
significativamente diferente a lo largo del afio o entre sexos. La ingesta de hierro fue significativamente diferente entre los
sexos (interaccion: p = 0,009) y la ingesta de alcohol aument6 durante el afio en ambos sexos, pero més en los hombres
(interaccion: p = 0,011). Para todos los nutrientes, los hombres tenian mayores ingestas, lo que probablemente reflejaba su
mayor ingesta total de energia.

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


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

Nutrient Beginning End Sex Time Interaction

pand ™ pamd ™ pand ™
Emergy (kcal) < {001 0.22 50 U004 0.55; 0.001
Male 2529 & 797 2124 + 665
Female 1722 = 627 1463 + 521
Fat {3} < (L001; 0,19 OAE; U002 0505 DUz
Male k6 = 33 Bd4 %27
Female 70.2 + 28 584 = 24
Saturated Fal (g) < (L0 0,14 AT D03 0.29; 0004
Male 332+12 27110
Female FENES 1969
Protein (g) < (L001; 026 0.99; <000l 028; 0.005
Male 106 £ 35 BL.1 £27
Female 66,5 £ 25 527+ 20
[::rbnh}dnle: (gl <0001 017 024 DLDDS 0C3E; 0003
Male WE4 £ 108 242292
Female 2176+ T9 1754 £ 65
Fibre (g) <0.001; 0,15 036 D03 021; D.006
Male 205+ 12 192+ 12
Female 16,8 + 6 13346
Total Sugars (g) <0,001; 0,099 (e 0002 0.0 0,010
Male 140.0 + 62 107.1 £ 47
Female 10,9 + 48 81.54 37
Sodiom (mg) <0001 0.19 0.91; <0001 0.7 1; 0,001
Male 40294 £ 1339 3440.2 £ 1033
Female 2868.8 £ 1089 23864 + 934
Calcium (mgh <0001 0.1 081 <01 0.16; 0,008
Male 130,99 + 5465 10253 + 408
Female G535 £ 402 765,01 & 325
Tron (mgh 00001 0,30 AT 0,002 0,009 0,026
Male 1957 150 %6
Female 12.1 +4 Y4
Alcohol {ethanal) (mg) Oua1; D4 <0.000; 011 011; 0.025
Male 7O9+12 138 +17
Female 5.1+9 739

Al resulis are shown as mean + 5[0
® Significance from 2-way RMANOVA (Group: sex; Time: beginning to end), significantly different with P value <0.05, and effect size was determined by partial eta-
IMIIIJI‘IEN:I..
Energy. fat, saturated fat, protein, carbohydrate, fibre, sugars, sodium, calcium and iron with living arrangement as a covariate; Saturated fat with vigorous physical
activity as a covariate; Iron with light physical activity as a covariate.
hittps:fdo.ong 0. 1371 journal pone.Ci2 1 65541002
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 tamario del efecto se determiné por eta-cuadrado parcial.
Energia, grasa, grasa saturada, proteina, hidratos de carbono, fibra, azticar, sodio, hierro y calcio con situacion de vivienda como
covariable; grasa saturada con actividad fisica vigorosa como covariable; hierro con actividad fisica ligera como covariable.

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

Calidad de la Alimentacion

Se analizaron los datos del FFQ mediante la evaluacion de la cantidad de un alimento consumido por dia, expresada en g/d.
Esta medicion considera la frecuencia de consumo de un alimento (por ejemplo, comer huevos una vez al dia o de una a
tres veces por semana, etc.), asi como la cantidad consumida en cada ocasion (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 alimentacion
saludable (Tabla 3) o una alimentacion 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 almiddn, lo que indica que los hombres disminuyeron su ingesta de estos alimentos saludables
mas que las mujeres. La ingesta de varios alimentos saludables no cambié significativamente con el tiempo, incluyendo
huevos, pollo (no frito) y té.
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218554.t002

Tabla 3. Evaluacion de la calidad de la alimentacion: Alimentos que generalmente se consideran parte de una alimentacion saludable.
Las ingestas (g/dia) son desde el comienzo hasta el final del primer afio universitario en estudiantes hombres (n = 50) y mujeres (n =
210).



Kayleigh M. Beaudry, Izabella A. Ludwa, Aysha M. Thomas, Wendy E. Ward, Bareket Falk y Andrea R. Josse. (2019)
El Primer Afio de Universidad se Asocia con Mas Peso Corporal, Composicién Corporal y Cambios Alimentarios Adversos en los Hombres mas que en las Mujeres. PubliCE




Foads Beginning End Sex Time Interaction
pand n* pand 3™ pandn™
Eggs < 0.001; 0.088 (084; 0,012 0036 0007
Male MAt M LR
Female 15118 157221
Yogurt 0.030; 0.018 0.050; 0.015 0.12; G010
Male 233143 159+ 25
Female 33537 Ir1 =4l
Cheese 0.27; 0.006 0.002; 0.035 0.37:0.003
Male 22323 168 %22
Female 18.1 20 16.22 17
Oatmeal 1.001; 0.040 0.007; 0.027 0.41:0.003
Male 421267 30253
Female 2 T7x33 15.7 = 34
Breads * <0.001; D.064 <0.001; 0,12 001 0000
Male 599+ 41 430 30
Female W5 27 307223
Rice 0,000 0,045 (L031; 0,018 0.07: 0,007
Male 514150 490 55
Female ErE s ] 220: 36
Pasta 0.006; 0,029 0.002; 0,037 0,79 0,000
Male LB+ 66 TrT27R
Female 659+ 76 AT & 40
Vegetahl . L003: 0,033 0L O s 0.0 OuDa0G; LS
Male 2406+ 239 1721 & 230
Female 1455+ 110 L1832 106
Green Salad 0.008; 0.027 0.004; 0,032 0,70 0.001
Male 439152 381263
Female 285+ 28 216+ 28
Sllrﬂ]'\"w‘ u02; 0.037 <0.001; 0.13 Ou05; U0
Male 4541 + 422 3233 & 4M
Female 2855+ 177 22742178
Trapical Fruit * 0.034:0.017 <0001 0052 0.30: 0.004
Male I FETY b 208 + 120
Female 807 + 69 GLE + 82
Temperate Fruits 017; 0,007 <0001 ; D48 0.8%; <0.001
Male 641 £73 S0.1 % 76
Female 520+ 48 37643
Steak 0.002; 0.038 <0.001; 0,14 0.13; 0.009
Male 142215 TAxll
Female 8711 40=7
Chicken (not fried) 003 0,018 0.17; 0.007 0,86 <0001
Male B 4T 283204
Female ls M 195231
Fish (Tuna/Salmon) 0.0 2; 0.024 (L020; 0,021 0.4 0,002
Male 130 16 11.22 24
Female 9Ix 13 562 10
Muts 0079 0,012 0,005, 0,029 0,62; 0.001
Male 147 £ 15 93+12
Female 5+ 15 LUES)
Milk 0.031; 0.018 <0.001; 0.11 0u61; 0.001
Male 2059 + 265 126.1 £ 184
Female 1472 + 184 BO.5 + 125
Coffee 0.028: 0.019 0:018; 0022 L0E5: 0011
Male 739173 94.0 £ 152
Female 4.6+ 98 47.2 + 103
Tea 0.003; 0.034 0.25; 0,005 0.57; 0.001
Male 393+ 144 211235
Female 919 + 155 BA.T £ 144
All resulis are shown as mean + 5D
* Significance from 2-way RMANOVA {Group: sex; Time: beginning to end), significantly dilferent with P value <005, and effect size was determined by partial eta-
squared.
* dinner rolls, white bread, multi grain bread, whole grain bread, whole wheat bread
¥ all vegetables combined.
* corn, polaloes, peas

“ melons, bananas, erange, tangerine, grapefruit, peach, nectarine, fruit salad

* apples, pears, strawberries, other berries

Vegetables, green salad, starchy vegetables, steak, nuts with light physical activity as a covariate; nuts with moderate physical activity as a covariate; vegetables, starchy
getables, nuts with vig physical activity as a covariate; coffee with living arFangement as a covariate; cheese, pasta, temperate fruit, chicken. nuts with faculty as a

covariate,
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad de la alimentacion: Alimentos que generalmente se consideran parte de una alimentacion poco
saludable.
Las ingestas (g/dia) son desde el comienzo hasta el final del primer afio universitario en estudiantes hombres (n = 50) y mujeres (n =
210).
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Fomds Beginning End Sex Time Interaction
pand 1™ pand ™ pandn™
Donuts/Cakes 043 0002 =00 ; 5% U035 D7
Male 94+ 8 104 + 14
Female 10.2 + 10 B5x1l
Other Pastries * 0.057; 0.014 <001 ; DD 0.25; 0L005
Male 233128 16.4 + 20
Female 174 £ 15 139+ 13
Pirza <0.000; D083 0.053; 0.014 0.84; «<0.001
Male 295 + 26 6.1+ 23
Female 17.2 217 145+ 17
Macaroni and Cheese 0.54; 0.001 0.38; 0003 0.78; <0.001
Male 154 =19 119+ 18
Female 12.2 +17 1.8+ 27
Fried Chicken 0.088; 0.011 0L004; 0.032 3 0016
Male 119 14 208+ 28
Female 116 +15 132 =203
Fried Fish 0.44; 0.002 0,006; 0,029 0.57; 0,001
Male 17&62 203
Female ELEY 1843
Meat Dishes " <0,000: 0,15 <00 LGS 0,85 0,001
Male G0 £ 56 734+ 60
Female 55,0 &40 8931
French Fries 0.19; 0.007 0081 0,010 DLO81; 00 2
Male 16,8 £ 19 167 £ 17
Female 13214 161 & 20
lce Cream 0,23 0,006 <0,000; 0,11 0,90 0,001
Male 95212 333
Female 110+ 15 500+ 6
Candy 0L84; <0001 0158 0L 0.92; <0001
Male 75210 59+7
Female 69+ % 55+6
Savces© <0000 D6 0.65; 0.001 0.27: 0.005
Male 167 + 12 183+ 19
Female 1 +11 105+ 11
Salt (added) 046 0.002 0,25 0005 0.95; <0000
Male 023 0.4 017 03
Female 027 £ 0.5 025 05
Fruit Julce O64; 0,001 081 <0001 0.23; 0,006
Male 14000 + 138 1546 + 157
Female 1685 + 198 152.2 + 156
Energy Drinks 0.065; 0.013 0.27; (U005 D003 00035
Male 59%17 27+h
Female 1L.3izd3 19+10
Soll Drinks (pop/aoda) 081 <UL 60 U001 0.3 0.004
Male 518 +70 650+ 97
Female 585 130 54.2 % 140
Beer <0.001; 0.18 <0.001; 0055 0015 0,023
Malke 108.3 £ 145 1464 + 206
Female 138 +59 3782
Wine 0,087, 0.011 0,22; 0006 D076 0.0 2
Male 6.8 223 5715
Female 7922 143325
Liguor 0.14; 0008 < 0,000 0,10 U0 2; D036
Male 29.5 % 50 T5.T & 106
Female 350 266 45,5 + 61
All results are thown & mean £ S0
* Significance from 2-way RMANOVA (Group: sex; Time: beginning to end), significantly different with P value <0,05, and effect size was determined by partial eta-
seuared.

* Muffins, scones, sweet rolls, danishes, pop tarts, pancakes, wafiles

* Burgers, hot dogs, sausage/bacon, ribs, tacos, pork, lunch meat, mixed meat dishes

© BBA) sauce, mayonaise, ketchup, gravy

Donuts/cakes, macaroni and cheese, salt with vigorows physical activity as a covariate: Donuts/cakes with living arrangement as a covariate; candy, beer with facutly as a
covariate,
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La Tabla 4 muestra los alimentos que generalmente se consideran poco saludables, junto con su ingesta en g/dia 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 mds en los hombres, y las
bebidas energéticas aumentaron mas en las mujeres. Las papas fritas y el vino tendian a aumentar mas 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 cambi6 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 composicién 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 correlacion6 positivamente con los
cambios en la grasa saturada (R = 0,37) y en la ingesta de sodio (R = 0,36), asi como en la pizza (R = 0,39) y el pollo frito
(R = 0,36), y se correlacion6 negativamente con los cambios en la ingesta de yogur (R = -0,43), pero s6lo 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 correlaciond 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 correlacion6 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 alcoholicas (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 brécoli (R =
-0,14), los tomates (R = -0,14), el maiz (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 correlaciond
significativamente y positivamente con el total de calorias (todos los hombres: R = 0,33; todas las mujeres: R = 0,20) y el
total de aztcares (todos los hombres: R = 0,57; todas las mujeres: R = 0,52), al igual que las bebidas sin alcohol con el
total de aztcares (todos los hombres: R = 0,29; todas las mujeres: R = 0,26). La ingesta de cerveza se correlaciond
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.

Discusion

Este estudio proporciona informacién importante sobre los cambios especificos del sexo en el peso corporal y la
adiposidad, y arroja luz sobre algunos cambios especificos del sexo en la ingesta y calidad de la alimentacién en
estudiantes universitarios de primer ano. Hubo 4 hallazgos principales de este estudio. 1) Los hombres y las mujeres
muestran diferentes patrones de peso corporal y cambios en la composicién corporal durante el primer afio de universidad
(Tabla 1). Tanto los hombres como las mujeres ganan una cantidad significativa de peso corporal (y BMI) y los hombres
ganan mas que las mujeres. Los hombres también tuvieron mayores aumentos absolutos en la circunferencia de cintura, la
relacion cintura-cadera, la masa grasa y la masa magra que las mujeres, pero cuando la masa grasa se expresé como
porcentaje del peso total ganado, las mujeres ganaron mas grasa que los hombres. 2) La ingesta energética total se
mantuvo igual a lo largo del afo, sin diferencias entre sexos. Esto no se acompafié de ningin cambio en la mayoria de los
nutrientes, excepto un aumento en el alcohol (mg de etanol) en ambos sexos, pero mas en los hombres (Tabla 2). 3) La
calidad de la alimentacién disminuy6 con el tiempo. Especificamente, los patrones generales de ingesta muestran que el
consumo de la mayoria de los alimentos/bebidas saludables disminuyd, unos pocos permanecieron igual y ninguno aumento
(excepto por el café; Tabla 3), mientras que el consumo de alimentos/bebidas no saludables aument6, disminuy6 o
permaneci6 igual (Tabla 4). Estos cambios adversos fueron mas 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 comparacion con las mujeres. Esto indica una disminucién en la
calidad general de la alimentacion y una adopcién de habitos 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 investigacién
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 alimentacién y composicion corporal/antropometria durante
este momento critico. De hecho, los hombres demostraron mayores cambios adversos en general.


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

En los medios de comunicacion y en los campus, el aumento de peso se conoce comunmente como "Freshman 15" [5,23],
que es la nocion de que los estudiantes en su primer afo de universidad ganan, en promedio, 15 libras. Aunque este es un
concepto general muy popular, no esta respaldado por la mayoria de las investigaciones [5,23]. Un meta-analisis del 2009
de 24 estudios con un total de 3.401 participantes (85% mujeres) calculé que el aumento de peso promedio fue de sélo 1,8
kg (4,0 1bs) durante el primer afio de universidad [5]. Un meta-analisis mas reciente y actualizado (2015) de 22 estudios
longitudinales (5.549 estudiantes) calculé un aumento de peso promedio de sélo 1,4 kg (3,1 lbs) durante el primer afio
universitario [23]. Dentro de estos meta-anélisis, hubo amplios rangos de cambio de peso; 0,7 kg a 4 kg (1,5 1bs a 8,8 lbs)
[51y-0,7 kg a 3,1 kg (-1,5 lbs a 6,8 1bs) [23]. A pesar de que los cambios de peso promedio generalmente son de menor
magnitud, todavia representan un aumento de peso en estos estudiantes que es 5 veces mayor que el de la poblacion
general en un afio [49]. Ademaés, algunos estudios en los que se estudian tanto hombres como mujeres, muestran que los
hombres suelen ganar mas peso que las mujeres [3,5,13,14]. Tomados en conjunto, estos meta-analisis demuestran (en
~9000 estudiantes) que ocurre un aumento de peso modesto promedio, sin embargo, no proporcionan informacion sobre la
composicion del peso ganado y existe poca discusion sobre los factores que pueden llevar a este aumento de peso.
Nuestros resultados son consistentes con estos patrones generales y estan en el extremo mas alto de los rangos informados
demostrando aumentos de peso corporal de 3,8 kg (8,4 1bs) en hombres y 1,8 kg (4,0 1bs) en mujeres, y aumentos de grasa
corporal de 2,7 kg (6,0 1bs) y 1,5 kg (3,3 lbs), respectivamente. Mientras que estas ganancias son menores que las
supuestas 15 libras, la investigacién ha documentado que incluso un aumento de 1 kg en peso corporal (0 un aumento de 1
cm en la circunferencia de cintura) esté asociado con un mayor riesgo de enfermedad [50,51].

Las tendencias en el aumento de peso durante este periodo estan bien documentadas, sin embargo, la evaluacion de la
composicion corporal es menor. Esto ultimo es importante porque proporciona informacion 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 mas peso absoluto en todos los
compartimentos en comparacién con las mujeres, lo que probablemente reflejaba su mayor aumento de peso total. Sin
embargo, las mujeres ganaron relativamente mas 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 fisica. De hecho, y publicado en otra parte [47], todas las intensidades de
actividad fisica (ligera, moderada, vigorosa) disminuyeron significativamente en ambos sexos durante el afio. Sin embargo,
a pesar de una reduccién general en los minutos de actividad fisica, nuestra investigacién también demostré un aumento
en "otras actividades [fisicas]" durante el afo, y los hombres citaron su otra actividad de elecciéon como levantamiento de
pesas/entrenamiento de fuerza (mientras que las mujeres citaron clases de fitness). Aunque la actividad fisica general
disminuyo, esto podria haber impactado los resultados de nuestra masa magra. Sin embargo, la masa grasa y la relaciéon
cintura-cadera aumentaron en ambos grupos, y mas en los hombres.

La ingesta energética disminuyd entre 250-400 kcal/dia a lo largo del afio (Tabla 2). Esta disminucién, aunque significativa,
se explica por la situacion de vivienda de los participantes (covariable). Una reduccion en la ingesta total de energia
acompafiada de un aumento en el peso corporal fue observada previamente por Butler et al. en 54 estudiantes mujeres de
primer afo [29] y por Jung et al. en 66 estudiantes mujeres de primer afio [31]. Butler et al. [29] usaron un FFQ, y Jung et
al. [31] usaron registros de alimentacion de 3 dias. Las razones de la disminucién de la ingesta de energia y
alimentos/nutrientes que no son congruentes con los resultados de peso/composicion corporal pueden estar relacionadas
con varios factores, entre los que se incluyen la falta de informacién [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 mayoria de los estudiantes de
nuestro estudio vivian 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 disminucién de la ingesta de
energia, incluyendo la falta de variedad de alimentos. Las investigaciones futuras deben continuar explorando estas
barreras para una alimentacion saludable en esta poblacion, posiblemente también en diferentes situaciones de vida.

Muchos estudios que informan cambios modestos en la ingesta alimentaria (positivos o negativos) durante el afio
académico no han encontrado asociaciones significativas entre la alimentacion y el peso o el cambio en la composiciéon
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 sdlo una parte del rompecabezas)
de los cambios de peso general en esta poblacion. Sin embargo, usando un enfoque exploratorio, nuestro estudio encontré
correlaciones significativas entre la masa grasa y la circunferencia de cintura con cambios en la ingesta de
nutrientes/alimentos que indican una relacidn entre los cambios en la ingesta alimentaria y la composicién/adiposidad
corporal. Por ejemplo, la ingesta de grasas saturadas y sodio, asi como la pizza y el pollo frito se correlacionaron
negativamente con los cambios en la composicion corporal en los hombres que aumentaron de peso. Ademas, la ingesta de
fruta, yogur y queso se correlacion6 negativamente con la masa grasa en los hombres.

Nuestro estudio demostré cambios negativos en la calidad de la alimentacién para ambos sexos, apoyando investigaciones
previas en adultos jovenes, particularmente en los universitarios, citando disminuciones en la calidad de la alimentacion



tales como el consumo frecuente de comida rapida, la disminucién en el consumo de lacteos, frutas y verduras, la
disminucién en el consumo de carbohidratos de grano entero y el aumento en las bebidas energéticas, alcohol y refrescos
[4,36,56-66]. La disminucion de la calidad de la alimentacién también puede explicarse por el hecho de que los estudiantes
viven fuera de casa, son los Unicos responsables de alimentarse a si mismos, hay mas presiones sociales para comer o no
comer ciertos alimentos/bebidas [67] acompafiadas 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 nutricién [71,72]. De nuevo, dado el hecho de que la mayoria de nuestros participantes vivian en
residencia, otro factor podria ser el tipo de alimentos que estan disponibles en el campus [73,74]. Aunque hay una variedad
de alimentos en nuestro campus, las opciones de comida que son convenientes, rapidas y facilmente disponibles a precios
mas bajos tienden a no ser tan saludables. Esta tendencia estd muy extendida entre las instituciones post-secundarias
[74,75]. Un hallazgo novedoso de nuestro estudio es que los patrones de alimentacion de los hombres son diferentes a los
de las mujeres. Mientras que ambos sexos demostraron cambios hacia una peor calidad de alimentacién, los hombres
hicieron cambios alimentarios negativos mayores que las mujeres.

Un hallazgo interesante de este estudio se relaciond con el consumo de alcohol y otras bebidas. El alcohol (mg de
etanol/dia) y el consumo de bebidas alcohdlicas (cerveza y licor) aumentaron significativamente. Ademas, 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 més alto
del consumo total de energia. 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 afio 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 energia como en el nimero de bebidas por dia, al tiempo que
demostraron un aumento significativo de peso [29]. Nuestro estudio extiende estos hallazgos a un tamafio de muestra
mayor y, en particular, a los hombres. Ademas, de acuerdo con la bibliografia, los hombres tendian a consumir més alcohol
en comparacion con las mujeres [66,77]. El mayor aumento de alcohol puede estar relacionado con la mayor circunferencia
de cintura, la relacidn cintura-cadera y la masa grasa observada en los hombres frente a las mujeres, ya que es mas
probable que el exceso de calorias 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 crénica (diabetes y cardiopatia) [52,77,79].

Las fortalezas de nuestro estudio incluyeron el disefio longitudinal, peso corporal medido en lugar del auto-informado, un
mayor tamafio de la muestra, asi como la mediciéon de un conjunto completo de variables que incluyen antropometria,
composicion corporal e ingesta de nutrientes/alimentos. Ademads, la inclusion de hombres y mujeres en nuestra muestra
permitio realizar comparaciones directas de todas las variables entre los sexos, lo que nos permitié descubrir interesantes
hallazgos relacionados con los cambios diferenciales en este momento critico. Sélo unos pocos estudios han comparado
directamente entre sexos y sélo para algunas de estas variables [13,80,81]. La mayor parte de la investigacién en
estudiantes de primer aflo se ha centrado en las mujeres y no midi6 la composicion corporal [5,23].

Las limitaciones de nuestro estudio pueden estar relacionadas con el uso del FFQ ya que la posibilidad de una estimacion
inexacta de la ingesta alimentaria puede haber afectado a nuestros resultados. La falta de informacién parece ser un
problema general a la hora de evaluar la alimentacion habitual a largo plazo [45]. Esto puede deberse a una falta de
precision del instrumento (es decir, el FFQ), a la incapacidad del individuo para estimar con precision e informar su
ingesta a largo plazo, y/o a la resistencia del individuo a informar la ingesta de manera veraz. Este fenémeno de la mala
informacion nutricional ha sido ampliamente citado en la bibliografia [53,82-84], y puede ser un problema con todos los
métodos de evaluacion alimentaria auto-informada. Aunque somos conscientes de este problema, los informes erréneos
deberian 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 aflo académico o entre sexos. Ademads, las herramientas de auto-informe validadas
siguen siendo los métodos mas utilizados para la recopilacion de datos sobre nutricién [19]. Otra limitacién puede estar
relacionada con nuestra clasificacion de alimentos saludables y no saludables. Aunque nuestra categorizacion se basa en
recursos como Canada's Food Guide [40] y meta-anélisis publicados relacionados [43,44], algunos alimentos pueden ser
clasificados erréneamente para algunas personas en funcion de cémo fueron consumidos. Por egjemplo, 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
informacién 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 limitacién puede ser que centramos nuestro estudio en los cambios relacionados con la
alimentacion y no discutimos los cambios en la actividad fisica habitual. Los datos de actividad fisica de esta muestra han
sido publicados en otra parte [47]. La disminucion de la cantidad (es decir, el gasto energético) y los cambios en el tipo de
actividad fisica (es decir, ejercicio aerdbico versus ejercicio de fuerza) podrian explicar el aumento del peso corporal, la



masa grasa y la masa magra, asi 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 fisica (ligera, moderada y vigorosa) como
covariables y, si eran significativos, se incluyeron en los modelos individuales de RMANOVA para los datos
antropométricos, de composicion corporal y de ingesta nutricional. Por ultimo, nuestro estudio puede haber incurrido en
un elemento de sesgo de muestreo en el sentido de que los estudiantes potencialmente mas sanos que sienten curiosidad
sobre sus habitos alimentarios y los cambios corporales a lo largo del afio estaban més inclinados a participar. Si este fuera
el caso, nuestros cambios habrian 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 jovenes de ambos sexos experimentan cambios
desfavorables y diferenciales en sus habitos alimentarios durante la transicién a la vida universitaria. Estos cambios
reflejan una alimentacién de peor calidad para ambos sexos, pero mas para los hombres, y fueron acompanados por
aumentos en el peso corporal, el BMI, la relacion cintura-cadera y la grasa corporal, lo que podria conducir a posibles
implicaciones a largo plazo para la salud y a un mayor riesgo de enfermedad [50,51]. Los cambios especificos del sexo
fueron evidentes para la nutricion, lo que indica que la alimentacién de los hombres era de menor calidad, y los cambios en
la composicidon corporal indicaron que los hombres experimentaban mas cambios adversos al ganar mds 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 especificas
del sexo, dirigidas a mejorar los habitos alimentarios y el conocimiento nutricional, asi como a mitigar los cambios
adversos en la composicion corporal a medida que los estudiantes hacen la transicion a la vida universitaria.
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