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				Resumen:

				Introducción. Caracterizamos cambios en hábitos alimentarios de estudiantes de Medicina y su posible impacto en salud y desempeño académico. Objetivo. Describir patrones antes y durante la vida universitaria e identificar diferencias por sexo y res-ponsable de preparación de alimentos. Metodología. Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo en Manizales, Colombia (n=106; muestreo intencional). Cuestionario digital sobre preparación de alimentos, patrón de comidas, desayuno, consumo de ultraprocesados (UPF), frutas/verduras, hidratación y energizantes. Análisis en Jamovi 2.6.44: descriptivos; Wilcoxon para comparaciones pareadas; Kruskal–Wallis y post hoc Dwass–Steel–Critchlow–Fligner; p<0,05. Resultados. Disminuyeron las comidas diarias (3,05 a 2,60; Wilcoxon: W=1531, p<0,001; r=0,52). Omitir comidas fue frecuen-te (59,4%), principalmente por falta de tiempo. Solo 31,1% desayuna a diario; 10,4% casi nunca. El 8,5% alcanza ≥5 porciones/día de frutas/verduras. La ingesta de agua fue 3,34 vasos/día (mediana=3) y el consumo de energizantes mostró alta asimetría (media=1,41/semana; mediana=0). Percepciones: alimentación menos saludable (64,1%), horarios irregulares (70,8%) y menor actividad física (71,7%). Por sexo, ma-yor omisión en mujeres (χ²(1)=4,04; p=0,044; ε²=0,038). Conclusiones. La transición universitaria se asocia con patrones menos saludables. Urgen políticas campus que faciliten alimentación equilibrada, hidratación y educación nutricional para sostener salud y rendimiento académico.
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				Dietary patterns and eating behaviors in medical students: a cross-sectional study in a Colombian university

				Summary

				Introduction. We characterize changes in the eating habits of medical students and their possible impact on health and academic performance. Objective. To describe patterns before and during university life and identify differences by gender and who is responsible for food preparation. Methodology. Cross-sectional, descriptive, quanti-tative study in Manizales, Colombia (n=106; purposive sampling). Digital questionnaire on food preparation, eating patterns, breakfast, consumption of ultra-processed foods (UPF), fruits/vegetables, hydration, and energy drinks. Analysis in Jamovi 2.6.44: des-criptive; Wilcoxon for paired comparisons; Kruskal–Wallis and post hoc Dwass–Steel–Critchlow–Fligner; p<0.05. Results. Daily meals decreased (3.05 to 2.60; Wilcoxon: W=1531, p<0.001; r=0.52). Skipping meals was common (59.4%), mainly due to lack of time. Only 31.1% ate breakfast daily; 10.4% almost never did. 8.5% ate ≥5 servings/day of fruits/vegetables. Water intake was 3.34 glasses/day (median=3) and energy drink consumption showed high asymmetry (mean=1.41/week; median=0). Perceptions: less healthy eating (64.1%), irregular schedules (70.8%), and less physical activity (71.7%). By gender, greater omission in women (χ²(1)=4.04; p=0.044; ε²=0.038). Conclusions. The transition to university is associated with less healthy patterns. Campus policies are urgently needed to facilitate balanced nutrition, hydration, and nutritional education to support health and academic performance.

				Key Words: Healthy Diet, Nutrition, Food and Diet, Eating Behavior, College Students.

				Padrões alimentares e comportamentos alimentares em estudantes de medicina: estudo transversal em uma universidade colombiana

				Resumo:

				Introdução. Caracterizamos mudanças nos hábitos alimentares de estudantes de Medicina e seu possível impacto na saúde e no desempenho académico. Objetivo. Descrever padrões antes e durante a vida universitária e identificar diferenças por sexo e responsável pela preparação dos alimentos. Metodologia. Estudo transversal, descritivo e quantitativo em Manizales, Colômbia (n=106; amostragem intencional). Questionário digital sobre preparação de alimentos, padrão alimentar, pequeno-almoço, consumo de ultraprocessados (UPF), frutas/legumes, hidratação e energéticos. Aná-lise em Jamovi 2.6.44: descritiva; Wilcoxon para comparações emparelhadas; Krus-kal–Wallis e post hoc Dwass–Steel–Critchlow–Fligner; p<0,05. Resultados. Houve uma diminuição nas refeições diárias (3,05 para 2,60; Wilcoxon: W=1531, p<0,001; 
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				Introducción

				Asegurar una alimentación adecuada en la juventud universitaria no solo es una cuestión de estilo de vida, sino un determinante biológico de primer orden para el funcionamiento celular y, por extensión, para el rendimiento académico y la salud a corto y largo plazo. La homeostasis energética del cerebro que consume en reposo cerca del 20% del gasto energético depende de la disponibilidad y calidad de sustratos (glu-cosa de bajo índice glucémico, ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, aminoácidos esenciales) y de micronutrientes que actúan como cofactores en vías bioquímicas críticas para la neurotransmisión, la mielinización y la plasticidad sináptica [1,2]. Dietas de alta calidad ricas en frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos se asocian consisten-temente con mejores indicadores cognitivos (memoria, atención, velocidad de procesamiento) y con un menor riesgo cardiometabólico; por el contrario, la elevada carga de azúcares libres y productos ultraprocesados (UPF) se vincula con mayor inflamación sistémica y peores des-empeños cognitivos [3,4]. En este marco, las recomendaciones internacionales sobre “dieta saludable” limitar azúcares libres y grasas trans, reducir sodio e incrementar alimentos de origen vegetal siguen siendo la base fisiológica de una buena nutrición para apoyar la función celular y la salud pública [5].

			

		

		
			
				La etapa universitaria, y en especial la forma-ción médica, supone demandas cognitivas inten-sas y ritmos de estudio irregulares que favorecen conductas alimentarias no saludables: omisión del desayuno, ingestas irregulares, consumo de UPF por conveniencia, baja densidad de mi-cronutrientes y deshidratación durante jornadas prolongadas. Estas prácticas, además de com-prometer el rendimiento académico inmediato, se relacionan con problemas psicosociales y con evolución a un mayor riesgo cardiometabólico [2,6,7]. La evidencia en escolares y adolescentes muestra que desayunar de manera regular y con calidad (fibra, proteína magra, grasas saludables) mejora la atención selectiva, la memoria de tra-bajo y la resolución de problemas; y que combi-nar desayuno con ejercicio moderado potencia efectos sobre tareas ejecutivas [2, 8]. En paralelo, revisiones sistemáticas recientes subrayan que la exposición crónica a azúcares añadidos se aso-cia con peor desempeño en dominios cognitivos y con alteraciones del ánimo, consolidando un gradiente dosis-respuesta deletéreo [3].

				A nivel global, la transición nutricional ha exacer-bado el doble desafío de malnutrición por exceso y por déficit. En 2022, el consorcio NCD-RisC re-portó que más de mil millones de personas viven con obesidad, con aumentos marcados en niños, adolescentes y adultos jóvenes; estos patrones coexisten con deficiencias de micronutrientes en múltiples regiones [9]. En las Américas, aproxima-

			

		

		
			
				r=0,52). A omissão de refeições foi frequente (59,4%), principalmente por falta de tempo. Apenas 31,1% tomam café da manhã diariamente; 10,4% quase nunca. 8,5% consomem ≥5 porções/dia de frutas/vegetais. A ingestão de água foi de 3,34 copos/dia (mediana=3) e o consumo de energéticos mostrou alta assimetria (média=1,41/semana; mediana=0). Percepções: alimentação menos saudável (64,1%), horários irregulares (70,8%) e menor atividade física (71,7%). Por sexo, maior omissão nas mulheres (χ²(1)=4,04; p=0,044; ε²=0,038). Conclusões. A transição para a universidade está associada a padrões menos saudáveis. São urgentes políticas no campus que facilitem uma alimentação equilibrada, hidratação e educação nutricional para manter a saúde e o desempenho académico.

				Palavras-chave: Alimentação saudável, nutrição, alimentação e dieta, comportamento alimentar, estudantes universitários.
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				damente un tercio de los niños y adolescentes de 5 a 19 años presentan sobrepeso u obesidad, fenó-meno alimentado por ambientes alimentarios que promueven UPF y por entornos que desalientan la actividad física [10]. UNICEF ha enfatizado, en el grupo de edad escolar y adolescente, estrategias de prevención que integren provisión de dietas diversas y programas de suplementación de hierro/ácido fólico cuando corresponda, junto con acciones en escuelas para crear entornos que fa-vorezcan decisiones saludables [11]. Estas orien-taciones en promoción y prevención son especial-mente pertinentes para instituciones de educación superior, donde los campus pueden modificar la oferta alimentaria, facilitar pausas activas y estruc-turar horarios que reduzcan el “salto” de comidas.

				En Colombia, aunque la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) 2015 sigue siendo el último operativo poblacional disponible, análisis científicos publicados recientemente con esos microdatos han permitido caracterizar pa-trones alimentarios vigentes y su asociación con exceso de adiposidad. Un estudio representativo nacional encontró que el número de comidas al día se relaciona con sobrepeso - obesidad y obe-sidad central en niños, adolescentes y adultos, destacando la relevancia de patrones regulares y de la estructura de comidas [12]. Complemen-tariamente, se ha descrito un patrón de consumo con alta preferencia por arroz-pasta y azúcares de mesa, y menor presencia de frutas/verduras en segmentos poblacionales, lo que refleja oportuni-dades de mejora en densidad nutricional [13]. En población universitaria latinoamericana, el consu-mo de UPF y frituras caseras se asoció con mayor probabilidad de sobrepeso-obesidad durante la pandemia, un hallazgo extrapolable al contexto local por similitud cultural y de oferta alimentaria [4]. Específicamente en estudiantes de medicina de Bogotá, una intervención curricular centrada en aptitud física y conducta saludable mostró mejoras en indicadores de fitness y prácticas de actividad física, lo que avala la factibilidad de estrategias integrales universitarias que incluyan, además, componentes robustos de educación alimentaria y ambientes saludables [14].

			

		

		
			
				En cuanto al nexo dieta-cognición-desempeño académico, la literatura reciente aporta señales convergentes. En adolescentes, una mayor ad-hesión a patrones dietarios saludables como por ejemplo la dieta mediterránea se relaciona con mejores calificaciones y funciones ejecutivas; estos vínculos pueden atenuarse o anularse en presencia de comportamientos de riesgo (ta-baco, alcohol), lo que sugiere la necesidad de intervenciones multicomponente [15,16]. En uni-versitarios, mejores hábitos (mayor hidratación, más frutas y pescado, menos comida rápida) se asocian con puntajes cognitivos superiores; y meta-análisis recientes refuerzan la importancia de desayunos de calidad y control de azúcares li-bres para optimizar la función cognitiva en el corto plazo y evitar deterioros con la exposición crónica [6,3,8]. Desde la fisiología, la calidad de la dieta modula la disponibilidad de glucosa estable para el cerebro, la síntesis de neurotransmisores como lo son la dopamina y la serotonina, la integridad de membranas neuronales ricas en DHA y la neu-rogénesis hipocampal; en sentido contrario, picos glucémicos repetidos, AG trans y dietas pobres en micronutrientes favorecen estrés oxidativo, disfunción mitocondrial y neuroinflamación, con efectos sobre atención y memoria [1,3].

				La evidencia contemporánea apoya que la ca-lidad y regularidad de los hábitos alimentarios en adultos jóvenes y particularmente en estudiantes de medicina influye de modo significativo sobre la función celular, la cognición y el desempeño académico, además de perfilar riesgos cardio-metabólicos futuros. Por tanto, el problema de investigación que orienta este artículo se centra en los hábitos de alimentación de estudiantes de un programa de pregrado en medicina en una institución colombiana.

				Metodología

				Diseño del estudio:

				Se realizó un estudio transversal, descrip-tivo y cuantitativo que incluyó estudiantes de medicina de una universidad de la ciudad de Manizales-Colombia.
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				Participantes 

				El estudio se basó en un muestreo no probabilístico de tipo intencional, en el que participaron estudiantes desde primer año hasta quinto año del programa de medicina de la Universidad de Manizales-Colombia. La participación fue de carácter voluntario y se garantizó en todo momento tanto el anonima-

			

		

		
			
				to como la confidencialidad de la información recolectada.

				Recolección de datos

				Para la recolección de datos se diseñó el cuestionario “hábitos de alimentación en es-tudiantes de medicina”, conformado por 17 items (Tabla 1) dirigidos a caracterizar hábitos de alimentación. 

			

		

		
			
				Tabla 1. Cuestionario de hábitos de alimentación

				
					Ítem

				

				
					Pregunta

				

				
					Característica

				

				
					1

				

				
					Edad

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					2

				

				
					Sexo 

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: F/M

				

				
					3

				

				
					Semestre actual

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					4

				

				
					Municipio de origen

				

				
					Tipo: Texto corto | Escala/Formato: Libre |

				

				
					5

				

				
					Situación de vivienda actual en Manizales

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: Lista predefinida | Opciones/ejemplos: Vivo con mi familia; Vivo con compañeros/as; Vivo solo/a; Vivo con familia; Otro

				

				
					6

				

				
					¿Quién era el principal responsable de preparar sus comidas antes de la universidad?

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: Lista predefinida | Opciones/ejemplos: Mi madre/padre o familiar; Yo mismo/a, de forma independiente; Yo mismo/a, con ayuda; Otra persona

				

				
					7

				

				
					¿Quién prepara la mayoría de sus alimentos diarios ahora que está en la universidad? 

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: Lista predefinida | Opciones/ejemplos: Familiar; Compro comida preparada afuera; Otro; Comedor universitario; Yo mismo/a

				

				
					8

				

				
					Antes de ingresar a la universidad: número de comidas principales al día (respuesta numérica)

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					9

				

				
					Actualmente: número de comidas principales al día (respuesta numérica)

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					10

				

				
					¿Suele omitir alguna comida de forma habitual?

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: Lista predefinida | Opciones/ejemplos: Si; No

				

				
					11

				

				
					¿Con qué frecuencia suele saltarse una comida principal?

				

				
					Tipo: Frecuencia (ordinal) | Escala/Formato: Nunca ↔ Siempre (semanal) | Opciones/ejemplos: 1-2 veces por semana; Rara vez; Casi a diario; 3 a 4 veces por semana; Nunca

				

				
					12

				

				
					Frecuencia de desayuno en una semana típica

				

				
					Tipo: Frecuencia (ordinal) | Escala/Formato: Nunca ↔ Siempre (semanal) | Opciones/ejemplos: Todos los días (7); 3–4 veces; 5–6 veces; 1–2 veces; Casi nunca

				

				
					13

				

				
					Frecuencia de consumo de comida rápida / preparada fuera de casa

				

				
					Tipo: Frecuencia (ordinal) | Escala/Formato: Nunca ↔ Siempre (semanal) | Opciones/ejemplos: 1–2 veces por semana; < 1 vez por semana; 3–4 veces por semana; ≥ 5 veces por semana

				

				
					14

				

				
					Frecuencia de consumo de frutas y verduras

				

				
					Tipo: Frecuencia (ordinal) | Escala/Formato: Nunca ↔ Siempre (semanal) | Opciones/ejemplos: Menos de 1 porción/día; ≥ 5 porciones/día; 1-2 porciones/día; 3-4 porciones/día

				

				
					15

				

				
					Vasos (~250 ml) de agua/bebidas no azucaradas al día (respuesta numérica)

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					16

				

				
					Bebidas energizantes consumidas en una semana (respuesta numérica)

				

				
					Tipo: Numérica | Escala/Formato: Número entero

				

				
					17

				

				
					¿Ha cambiado su consumo de agua desde que ingresó a la universidad?

				

				
					Tipo: Opción única (categórica) | Escala/Formato: Lista predefinida | Opciones/ejemplos: Aumentó; Igual; Disminuyó
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				El instrumento fue digitalizado y administra-do mediante Microsoft Forms, habilitando la captura estandarizada de respuestas con controles de validación (campos obligatorios, formatos y rangos) y lógica de salto para minimizar errores de diligenciamiento. La plataforma permitió una gestión centralizada y trazable de la información (marcas de tiempo, registro de envíos), sin autenticación de usua-rios para preservar la confidencialidad. Los datos se almacenaron en el entorno seguro de Microsoft 365, con cifrado en tránsito y en reposo, y se integraron de forma automatizada con hojas de cálculo para monitoreo en tiempo real y respaldo. La solución facilitó la escala-bilidad del levantamiento (alta concurrencia y múltiples dispositivos), redujo pérdidas por digitación manual y habilitó exportaciones estructuradas (XLSX) para su depuración y análisis estadístico posterior.

				Análisis estadístico

				Los datos recolectados mediante un instru-mento de Microsoft forms. Mediante el uso de la escala de Likert, los encuestados indicaron su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala ordinal de 1 – 5 (1: Totalmente en desacuer-do, 2: En desacuerdo, 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: De acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo). Los datos recolectados incluyeron variables numéricas, categóricas nominales y ordinales de frecuencia, las cuales fueron codificadas para su análisis estadístico.

				Los datos se procesaron y analizaron en el software Jamovi (versión 2.6.44). Se realizaron análisis descriptivos de tipo univariado para caracterizar las variables sociodemográficas, los hábitos alimentarios y las percepciones aso-ciadas al cambio de alimentación universitaria. Posteriormente, se aplicaron pruebas inferen-ciales según la naturaleza de las variables y el cumplimiento de los supuestos de normali-dad. Para evaluar los cambios en los hábitos alimentarios antes y después del ingreso a la universidad, se empleó la prueba no paramé-trica de Wilcoxon para muestras pareadas, al 

			

		

		
			
				no cumplirse el supuesto de normalidad (Sha-piro–Wilk, p < 0,001). Con el fin de identificar diferencias entre grupos, se utilizó la prueba de Kruskal–Wallis, considerando como factores de comparación el sexo y el responsable de la preparación de los alimentos. En los casos con resultados significativos, se realizaron comparaciones post hoc de Dwass–Steel–Crit-chlow–Fligner para determinar entre qué gru-pos se presentaban las diferencias. Además, se calcularon los tamaños del efecto (ε² o r) para estimar la magnitud práctica de los hallazgos. Se estableció un nivel de significancia de p < 0,05 para todas las pruebas. 

				Consideraciones éticas

				Antes de la aplicación del cuestionario so-bre hábitos de alimentación, cada estudiante aceptó un consentimiento informado que espe-cificaba el objetivo del estudio, la voluntariedad de su participación, la confidencialidad de la información aportada y el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones aca-démicas. Los datos se recolectaron de forma anónima y se almacenaron en un repositorio cifrado, accesible únicamente al equipo inves-tigador. El riesgo de participar es mínimo según la Resolución Nº 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia. La presente investigación tuvo en cuenta las pautas éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos (CIOMS).

				Resultados

				Características de la muestra 

				Se analizaron 106 estudiantes (67,0 % muje-res). La edad media fue 19,6 años (DE = 3,45; mediana = 18,5; rango = 16–40). El semestre promedio cursado fue 3,18 (DE = 2,67; mediana = 2; rango = 1–10). La ciudad de origen más frecuente fue Manizales (46,2 %), seguida de Ibagué (12,3 %). En Manizales, la situación de vivienda más común fue vivo con mi familia 
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				(50,9 %), seguida de vivo solo/a (23,6 %) y vivo con familia (12,3 %). 

				Preparación de alimentos 

				Antes de la universidad, el responsable de preparar las comidas era principalmente un familiar (67,0 %); 12,3 % cocinaba de forma independiente y 7,5 % con ayuda. Actualmente, 38,7 % reporta que un familiar prepara la mayo-ría de sus alimentos, 32,1 % lo hace por cuenta propia, 11,3 % compra comida preparada y 7,5 % come en comedor universitario. 

				Patrón de comidas y omisiones 

				El número de comidas principales fue de 3,05 antes (DE = 1,01; mediana = 3) y 2,60 en la actualidad (DE = 0,82; mediana = 3). Previamente, el 64,2 % realizaba tres comidas al día; ahora, 52,8 % mantiene tres y 34,0 % realiza dos. Omitir comidas es habitual en 59,4 %. La frecuencia de omisión fue 1–2 veces/semana en 28,3 %, 3–4 veces/semana en 17,0 % y casi a diario en 17,9 %. La razón principal declarada para saltarse comidas fue la falta de tiempo (37,7 % como motivo único), con alta presencia también de combinaciones donde “falta de tiempo” coaparece con falta de hambre o economizar (p. ej., “falta de tiempo + falta de hambre”: 3,8 %). 

				Desayuno y otros consumos 

				Respecto al desayuno, 31,1 % lo realiza todos los días, 23,6 % 3–4 veces/semana y 17,9 % 1–2 veces/semana; 10,4 % casi nunca desayuna. La comida rápida se consume 1–2 veces/semana en 36,8 % y <1 vez/semana en 34,0 %. El consumo de frutas y verduras fue de 1–2 porciones/día en 41,5 % y <1 porción/día en 31,1 % (≥5 porciones/día: 8,5 %). La inges-ta reportada de agua/bebidas no azucaradas fue de 3,34 vasos/día (DE = 2,55; mediana = 3; rango = 0–12), y el consumo de bebidas energizantes de 1,41 por semana (DE = 2,94; mediana = 0; rango = 0–21). Desde el ingreso a la universidad, 49,1 % refiere que su consumo de agua aumentó, 34,0 % que disminuyó y 17,0 % que permanece igual. 

			

		

		
			
				Percepciones relacionadas con la vida universitaria 

				Una mayoría percibe que en la universidad su alimentación es menos saludable (64,8 % “de acuerdo/totalmente de acuerdo”) y que la universidad dificulta comer en horarios regula-res (70,8 %). El 75,5 % reporta largas horas sin comer por carga académica. El 44,4 % prefiere comprar comida rápida o preparada. Sobre actividad física, 71,7 % indica menor actividad tras ingresar y 79,2 % menos tiempo para ejer-citarse por estudio. La afirmación “mantengo hábitos saludables” mostró respuestas distri-buidas (acuerdo 37,7 %; desacuerdo 36,8 %; neutral 25,5 %), sugiriendo heterogeneidad en la autoevaluación de hábitos 

				Se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal–Wallis para comparar los hábitos y percepciones alimentarias entre hombres y mujeres. Los resultados mostraron ausencia de diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de las variables analizadas (p > 0,05). La única excepción fue la variable “¿Sue-le omitir alguna comida de forma habitual?”, que evidenció una diferencia significativa entre sexos (χ²(1)=4,04, p=0,044, ε²=0,038). 

				Las comparaciones post hoc de Dwass–Ste-el–Critchlow–Fligner confirmaron este hallazgo (W = −2,84, p = 0,044), indicando que las mujeres tendieron a omitir comidas con mayor frecuencia que los hombres. En todas las de-más variables, los valores de p se mantuvieron por encima del umbral de significancia, lo que sugiere una homogeneidad de patrones alimen-tarios entre ambos sexos. 

				El tamaño del efecto fue pequeño en todas las comparaciones (ε² < 0,04), por lo que las diferen-cias, aunque estadísticamente detectables, no tendrían una relevancia práctica considerable. 

				Cambios en los hábitos alimentarios an-tes y después del ingreso a la universidad 

				Se comparó el número de comidas principa-les antes y después de ingresar a la universidad 
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				mediante una prueba de Wilcoxon para mues-tras pareadas, dado que los datos no cumplie-ron el supuesto de normalidad (Shapiro–Wilk, p < ,001). Los resultados mostraron una dismi-nución significativa en la cantidad de comidas diarias (W = 1531, p < ,001), con un tamaño del efecto moderado (r = 0,52). En promedio, los estudiantes realizan 0,44 comidas menos por día desde su ingreso a la universidad. 

				Figura 1. Prueba Wilcoxon 

				Fuente: elaboración propia

				Al analizar las diferencias en los hábitos alimentarios según el responsable de la prepa-ración de los alimentos, solo la variable “Si se salta una comida, ¿cuál es la razón principal?” presentó diferencias estadísticamente significa-tivas (χ²(3)=14,07, p=0,003). Las comparacio-nes post hoc de Dwass–Steel–Critchlow–Flig-ner no revelaron diferencias significativas entre pares específicos de grupos, lo que sugiere que la variación observada se distribuye de forma general entre las categorías. En consecuencia, las razones para omitir comidas parecen variar según el grado de autonomía en la preparación 
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				de alimentos, aunque sin contrastes marcados entre grupos particulares. 

				Hidratación y energizantes: 

				Para los consumos de hidratación y ener-gizantes, se analizaron 106 respuestas sin valores perdidos. La ingesta de agua/bebidas no azucaradas fue, en promedio, de 3,34 vasos/día (DE = 2,55; mediana = 3; rango = 0–12), lo que sugiere una distribución moderadamente dispersa alrededor de tres vasos diarios. En cuanto a bebidas energizantes, el promedio fue de 1,41 por semana (DE = 2,94; mediana = 0; rango = 0–21), con mediana cero, indicando que al menos la mitad de los estudiantes no consume energizantes en una semana típica; no obstante, el máximo de 21 y la DE superior a la media evidencian alta asimetría a la derecha y la presencia de un subgrupo con consumos elevados. Estos datos reflejan un patrón de hidratación cotidiana moderada y un consumo de energizantes mayoritariamente nulo, pero con casos puntuales de alto consumo que au-mentan la variabilidad.

				Discusión

				Los hábitos alimentarios de los estudiantes analizados evidencian deterioro luego de ingre-sar a la universidad, concordante con reportes previos en jóvenes universitarios. Se encontro una reducción significativa en el número de comidas diarias (de 3,05 a 2,60, p < 0,001) y un alto porcentaje de omisión de comidas (59,4%), principalmente por “falta de tiempo”. Esto es consistente con estudios internacionales que asocian patrones irregulares de alimentación especialmente omitir el desayuno con riesgo de sobrepeso y deficiencias nutricionales en estudiantes universitarios [17]. De hecho, Telleria-Aramburu et al. (2022) encontraron que el desayuno ausente o de corta duración se relaciona con mayor adiposidad en jóvenes universitarios, especialmente varones. Por otro lado, la mayoría de los participantes percibió que su dieta empeoró en la universidad (64,8%) e irregularidad en horarios de comida, datos 
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				semejantes a los observados en otras pobla-ciones académicas.

				Sólo el 31,1% desayuna diariamente, mien-tras que el 10,4% casi nunca desayuna. Esta baja frecuencia de consumo de desayuno puede impactar negativamente el rendimiento cognitivo y académico. Una revisión reciente indica que omitir el desayuno se asocia con una peor calificación académica en jóvenes (riesgo agrupado de resultados bajos, OR≈2,08) [18]. Además, un metaanálisis concluye que seguir una dieta de estilo mediterráneo (rica en fru-tas, verduras y alimentos integrales) tiene una correlación positiva significativa con el rendi-miento académico [15]. Nuestros hallazgos de bajo desayuno e ingesta insuficiente de frutas y verduras solo el 8,5% cumple con ≥5 porcio-nes/día son críticos, pues la OMS recomienda al menos 400 g de frutas y hortalizas diarias y limitar azúcares libres a <10% de la energía para una nutrición óptima [19]. La deficiencia de estos alimentos se vincula con menor aporte de vitaminas (B, hierro) y antioxidantes esenciales para funciones cerebrales [6].

				La hidratación también muestra un cambio tras el ingreso universitario: el promedio de agua reportado fue de 3,34 vasos diarios. Aunque la mayoría señala haber aumentado el consumo de agua (49,1%), un tercio lo redujo. La evidencia sugiere que aun niveles leves de deshidratación pueden afectar la función cognitiva [20] demostraron que una baja hidratación fisiológica (osmolaridad sérica elevada) se correlaciona con mayor declinación del rendimiento cognitivo global a largo plazo. Asimismo, [6] mostraron que en estudiantes universitarios un mayor consumo de líquidos el día de la evaluación se asocia con mejor memo-ria verbal y visual. De modo similar, promover un buen estado de hidratación es parte de las estrategias de estilo de vida para optimizar la atención y el aprendizaje.

			

		

		
			
				Respecto a diferencias por sexo y entorno, las mujeres reportaron omisiones de comidas con mayor frecuencia que los hombres (p = 0,044), algo observado en otros trabajos (po-siblemente por presiones socioculturales sobre peso), aunque el efecto fue pequeño. También notamos que los estudiantes que ahora pre-paran su propia comida (mayor autonomía) justifican la omisión principalmente por “falta de tiempo”, en concordancia con informes que indican que vivir fuera del hogar familiar impli-ca hábitos alimentarios menos saludables [4]. Estas transiciones en independencia pueden conllevar a patrones irregulares y menos es-tructurados en la dieta.

				Conclusiones

				Los resultados refuerzan la idea de que la etapa universitaria es crítica para la nutrición de los futuros médicos. Patrones alimentarios poco saludables como saltarse comidas, bajo consumo de frutas/verduras y agua, y alta ingesta de productos procesados se asocian con peor salud metabólica y pueden repercutir en el rendimiento cognitivo y académico. Por ello, es crucial implementar intervenciones en las universidades que faciliten opciones nutri-tivas como educación nutricional, etiquetado claro y acceso a alimentos frescos y fomenten la hidratación adecuada. La OMS enfatiza que dietas equilibradas ricas en vegetales y limitadas en azúcares y grasas saturadas protegen la salud física y mental [19]. De igual manera, la OPS alerta que en las Américas el sobrepeso adolescente (33,6% en 5–19 años) responde a dietas pobres en frutas y altas en ultraprocesados y bebidas azucaradas [21]. Por tanto, incentivar prácticas alimentarias saludables en los estudiantes es esencial para su salud y su desempeño académico, así como para prevenir enfermedades crónicas a largo plazo.
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Resumen:

Introduccién. Caracterizamos cambios en habitos alimentarios de estudiantes de
Medicina y su posible impacto en salud y desempefio académico. Objetivo. Describir
patrones antes y durante la vida universitaria e identificar diferencias por sexo y res-
ponsable de preparacién de alimentos. Metodologia. Estudio transversal, descriptivo
y cuantitativo en Manizales, Colombia (n=106; muestreo intencional). Cuestionario
digital sobre preparacion de alimentos, patrén de comidas, desayuno, consumo de
ultraprocesados (UPF), frutas/verduras, hidratacion y energizantes. Anélisis en Jamovi
2.6.44: descriptivos; Wilcoxon para comparaciones pareadas; Kruskal-Wallis y post
hoc Dwass—Steel-Critchlow—Fligner; p<0,05. Resultados. Disminuyeron las comidas
diarias (3,05 a 2,60; Wilcoxon: W=1531, p<0,001; r=0,52). Omitir comidas fue frecuen-
te (569,4%), principalmente por falta de tiempo. Solo 31,1% desayuna a diario; 10,4%
casi nunca. El 8,5% alcanza 25 porciones/dia de frutas/verduras. La ingesta de agua
fue 3,34 vasos/dia (mediana=3) y el consumo de energizantes mostré alta asimetria
(media=1,41/semana; mediana=0). Percepciones: alimentacién menos saludable
(64,1%), horarios irregulares (70,8%) y menor actividad fisica (71,7%). Por sexo, ma-
yor omisién en mujeres (x?(1)=4,04; p=0,044; £€2=0,038). Conclusiones. La transicion
universitaria se asocia con patrones menos saludables. Urgen politicas campus que
faciliten alimentacion equilibrada, hidratacion y educacion nutricional para sostener
salud y rendimiento académico.
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