c¢Cuales son los hahitos alimenticios de jovenes
universitarios y cual es su relacion con el sohrepeso?
(Primera partel

RESUMEN

Se sabe que México ha sufrido una transformacion en
la alimentacién donde la dieta a base de maiz y frijol de
nuestros antepasados ha sido reemplazada por comida rapida
empaquetada, trayendo consecuencias en la calidad de vida
de los mexicanos. El gen ahorrador de nuestra cultura no ha
logrado evolucionar con estos cambios trayendo como resultado
una ganancia de peso excesiva en la poblacion. Actualmente
este problema de salud publica afecta a todos los grupos
poblacionales, llamando la atencién las grandes repercusiones
de salud enlos jovenes. La alimentacion es una de los principales
objetivos a perseguir, que junto con la actividad fisica conforman
las principales medidas de promocion para una vida saludable.
Al concluir este estudio se pretende conocer la alimentacion de
jovenes estudiantes, haciendo una comparativa entre el consumo
de alimentos de estudiantes de bachillerato y universidad,
reconociendo los factores que influencian en la eleccion de
alimentos, con el objetivo de concientizar a la poblacion de la
importancia de habitos alimenticios saludables.

MARCO TEORICO

El ser humano esta obligado a ingerir alimentos que aporten
energia para poderrealizar sus actividades diarias. El sector salud
se ha encargado de difundir conocimientos para reconocer los
requerimientos de cada persona, basado en sexo, edad, estilo
de vida asi como actividades extras que cada individuo realice,
con el objetivo de ensefiar a la poblacion a elegir de alimentos
necesarios para llevar a cabo esas actividades y evitar alimentos
innecesarios que podrian causar sobrepeso u obesidad. A pesar
de estas recomendaciones México sufre de una gran epidemia, la
obesidad. Cambios socioculturales nos han llevado a elegir una
dieta inadecuada para nuestros requerimientos, consumiendo
calorias demas a las que necesita nuestro cuerpo y aumentando
el sedentarismo, sin poder quemar este exceso de calorias.
Es verdad que cada quien es libre de elegir los alimentos que
consume, pero esta actividad se ve afectada por diferentes
factores. Mientras en las primeras etapas de nuestra vida es
Mama quien nos alimenta, es ella quien elige los alimentos para
nuestro sano desarrollo y crecimiento, en etapas posteriores
somos nosotros los responsables de la calidad de esta eleccion.

Castafieda-Sanchez, Rocha-Diaz, y Ramos-Aispuro (2008)

realizaron un estudio a 69 adolescentes de entre 12 y 16
afios, mediante una encuesta evaluaron las ingestas diarias,
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lugar donde se realizaban las ingestas, consumo de leche y
derivados, alimentos proteicos, leguminosas, compuestos por
hidratos de carbono y alimentos ricos en vitaminas, minerales
y oligoelementos, asi como la evaluacion del estado nutricio
de la poblacion estudiada. Se encontré que el exceso de peso
predomino en mujeres 18.8% contra 8.7% de los hombres. Los
alimentos que con mayor frecuencia se consumieron diariamente
fueron: los cereales 73.9%; leche y sus derivados 43.5%;
azucares 46.6%), 55% menciono haber recibido informacién sobre
alimentacion y nutricion.

Otro estudio transversal en 210 estudiantes de Guadalajara
interrogando la frecuencia, cantidad y tipo de refrescos
consumidos, con evaluacion conjunta del estado nutricional de
cada individuo. Concluyendo que la ingesta energética (kcal/
dia) fue mayor en varones, la ingestion de macro-nutrimentos,
nutrimentos inorganicos y la mayoria de las vitaminas fueron
significativamente mayores en varones que en mujeres, asi como
el consumo de calcio se encontro particularmente bajo en mujeres.
La distribucién de hidratos de carbono (55-56%), proteinas
(13.9-14.7%) y grasas (29-29.7%) fue adecuada y similar en
ambos géneros. El consumo de refrescos fue significativamente
mayor en varones (26.7%) que en mujeres (11.4%) a pesar del
92% consideraba que su consumo era dafiino a la salud. Con
un consumo promedio de refrescos en mi/dia fue de 668 y 500
en varones y mujeres, respectivamente (Gutiérrez Ruvalcaba,
y otros, 2009).

MEXICO OBESO

Si bien antes los mexicanos tenian una alimentacion basada en
maiz, vegetales, semillas, y demas alimentos frescos, actualmente
el facil acceso a productos industrializados ha logrado que la
alimentacion de un mexicano este basada en refrescos, comida
rapidas, y demas comidas pre-cocidas. Enelafio 2011 se estimaba
que el 34% de los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios padecen
sobrepeso y obesidad; al igual que el 35% de los adolescentes
entre 12y 19 afos; el 73% de las mujeres y 69% de los hombres,
mayores de 20 afos (Garcia Uriglien, 2012).

Por tal motivo el sobrepeso y la obesidad se han convertido en
el factor de riesgo modificable mas importante en la actualidad.
Se estima que existen en nuestro pais 71.3% de adultos con
estas afecciones, teniendo una prevalencia mas alta en el sexo
femenino. Afecta principalmente a la poblacién entre la cuarta
y quinta década de la vida. Aunque se reporta un incremento
no tan significativo en el periodo 2006-2012, que fue de 2.3%
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comparado con el del periodo anterior 12.8%, se cree que aun
faltan muchas estrategias para frenar esta epidemia.

Respecto a la poblacion infantil y juvenil se tiene un incremento
importante en la prevalencia de sobrepeso reportandose para
1999 una prevalencia en poblacion escolarde 19.4%y se registré
para el afio 2006 una prevalencia del 25.9% en varones 'y 26.8%
en mujeres, lo que se traduce en un incremento del 30% en soélo
siete afos (Pérez Salgado & Rivera Marquez, 2010).

Actualmente contamos con programas bien establecidos para
concientizar a la poblacion, a nivel nacional se cuentan con
programas y estrategias para tener una vida saludable con lo
que se espera reducir la prevalencia de estos dos grandes males
(Barquera, Campos-Nonato, Hérnandez-Barrera, Pedroza, &
Rivera-Dommarco, 2013).

LA ALIMENTACION EN MEXICO

En el afio 2011 se realizé un estudio evaluando los cambios en
la alimentacion de los mexicanos en las ultimas décadas. A partir
de encuestas, entrevistas, estudios e investigaciones se lograron
recolectar los alimentos principalmente consumidos dentro de
la poblacion mexicana. En 1960 la poblacion rural representaba
casi el 50% de la poblacion, mientras que para el afio 2010 la
poblacién rural representa el 22% del total, asi como el 78%
esta considerada como urbana. Este cambio de urbanizacion
ha repercutido sobre nuestra eleccion e ingesta de alimentos
y en consecuencia con el exceso de consumo de calorias, ya
que en el afio de 1965 las necesidades energéticas por persona
se calculaban en 2,092 Kcal/dia, mientras que en nuestro pais
fue de 2,626 Kcal/dia; es decir, 534 Kcal/dia por encima de las
recomendadas.Asiparaelafio 2000, las necesidades energéticas
por persona se calcularon en 2,182 Kcal/dia, mientras que el
Suministro de Energia Alimentaria (SEA) para nuestro pais se
valoré en 3,159 Kcal/dia, representando 977 Kcal/dia por arriba
delosugeridoy casiel doble de calorias consumidas registradas
en 1965. Entre 1964 y 1966, el 71.3% del suministro de energia
alimentaria provenia de carbohidratos, 10.6% de las proteinas,
18.1% de grasas. Durante el lapso entre 1998 y 2000 se redujo
a 64%, proteinas mantuvieron su consumo en 10.7%, pero
hubo un aumento en la ingesta de las grasas a 24.7% trayendo
un aumento en la incidencia en el sobrepeso y obesidad de la
poblacién. En el estudio se especifican el cambio en el consumo
de ciertos alimentos dentro los mas importantes en cambio de la
alimentacion se encuentra el consumo de tortilla, ya que mientras
en 1980 el consumo al afio se calculaba en 144.9 kg para 1990
se registra una disminucion a 100.4 kg, en 2000 disminuyo a
72.1 kg, registrandose en 2008 un consumo anual por mexicano
de 78.4 Kg. Esta disminucién del consumo de tortilla repercute
en el estado de nutricidn de la poblacion al causar disminucion
de la ingesta de calcio y hierro, al contrario del consumo de
derivados de panaderia y pan artesanal ya que el consumo en
1980 era de 0.006 kg, para el 2000 habia aumentado a 14.2 kg,
en tanto que para 2008 se incremento6 a 18 kg.

En la actualidad el consumo de pastas es de 3.6 kg por persona
al afo. En 1990 el consumo de refrescos se estimaba en 138
litros por persona al afio, en 2000 aumento a 150 litros y en 2008
aumentoa 153.8litros por personaal afio. Lainfluencia de diversas
carnes en la dieta ha tenido grandes modificaciones, ya que en
1980 el consumo anual por habitante de carne bovino se registré
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en 15.9 kg, para 2008 se amplié a 18.1 kg. Mientras que para el
consumo de polloregistro el crecimiento mas acelerado, pasando
de 5.9 kg por habitante al afio en 1980 a 30.1 kg para el 2008.
El consumo de carne de puerco se distingue una disminucion al
pasar de 18.7 kg al afio en 1980 a 14.2 kg en 2008. Respecto
al consumo de leche en 1980 el consumo anual en la poblacion
mexicana fue de 140.9 litros, para el 2008 cay6 a 125.2 litros.

Productos derivados de la leche como el huevo ha incrementado
suinfluenciaenlaalimentacion, en 1980 se registraba el consumo
anual por persona en 9.6 kg, en 1990 tuvo un incremento a 12
kg, en 2000 se registro 18.2 kg. Para el afio 2008 se registro
una cifra de 21.9 kg.

El consumo de arroz paso de 8 kg en 1980 a 9.5 kg en 2008,
al contrario del consumo de frijol ya que en 1980 el consumo
anual se estimé en 20.6 kg, para 1990 se registro en 19.2 kg, en
2000 a 9.8 kg y en tanto para 2008 se ubicé en 11 kg. En 1980
el consumo anual de grasas y aceites vegetales comestibles fue
de 16 kg, para 1990 paso a 25.7 kg, en 2000 aumento a 26.6 y
en 2008 se registro en 25.8 kg.

Respecto al consumo de frutas y verduras el consumo se ve
determinado por la variacion de los precios, compensando la
disminucion en el consumo de este grupo con el aumento en el
consumo de otros (Garcia Uriglien, 2012)

Este déficit fue el tema de un estudio (Ramirez-Silva, Rivera,
Ponce & Hernandez-Avila, 2004) donde se observé el déficit en
todos los grupos de edades, regiones, grupos étnicos y sexos.
El consumo muy por debajo de lo recomendado en la poblacion;
30% en preescolares, 17% escolares, 19.2% en adolescentes y
24.2% en la poblacion adulta, evidenciando una disminucion en
Ssu consumo en cuanto mayor era el grupo de edad.

ALIMENTOS Y FACTORES BIOLOGICOS

Como ya se menciond, los habitos alimenticios de un individuo
estan influenciados por el medio ambiente, es decir, factores
culturales, sociales, asi como preferencias por ciertos alimentos,
el consumo habitual que condicionan nuestros habitos dietéticos,
nuestro metabolismo y al final nuestro estado de salud.
Actualmente se cuenta con investigaciones que han demostrado
la influencia de ciertos genes-receptores en el organismo que
determinan la preferencia hacia alimentos con alto contenido
en azucar, grasa o predileccion por sabores amargos o acidos,
teniendo una influencia sobre la conducta alimentaria y a la vez
en el sobrepeso y obesidad.

Se han reportado la existencia de diferentes receptores en el
organismo entre los que encontramos el receptor gustativo tipo 1,
miembro 2 (T1R2) y receptor gustativo tipo 1 miembro 3 (T1R3)
los cuales se encargan de a percepcion gustativa del sabor
dulce, encontrandolos en las células gustativas de las papilas
circunvaladas y foliadas del estébmago, en tejidos importantes
para la regulacién metabdlica tales como tracto gastrointestinal,
pancreas, € hipotalamo por lo que se han asociado como receptor
en laingesta de alimentos aunque, no se ha encontrado analisis
entre la asociacion de estos con la ingesta de azucar.

La sensacion de placer que un individuo experimenta al ingerir
alimentos de su preferencia esta mediada por la dopamina, el
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neurotransmisor mas importante del sistema nerviosos central,
actuando al unirse al receptor de dopamina tipo 2 (DRD2).
Los estudios asocian la presencia de con un mayor consumo
de carbohidratos y grasas en individuos de raza caucasica y
afroamericana, siendo una probable explicacién de la sensibilidad
placentera de alimentos con alto contenido de carbohidratos en
ciertas poblaciones.

El transportador de glucosa, isoforma (GLUT2) implicado en
el transporte de glucosa al interior de las células. Se expresa
principalmente en el intestino delgado, los rifiones, higado,
pancreas y cerebro, principales 6rganos que participan en la
homeostasis de la glucosa. Se ha propuesto una funcién de la
captacion de glucosa en el cerebro similar a la que ocurre en
el pancreas, con lo que se podrian explicar las preferencias por
alimentos con alto contenido de azucares.

La molécula CD36, una proteina integral de membrana, se
ha relacionado con la percepcion somatosensorial de textura
y olores de los alimentos con alto contenido de grasas, por lo
que la existencia de variacion en diferentes poblaciones podria
explicar la preferencia por estos alimentos.

Respecto a la percepcion del sabor amargo, se ha relacionado
con la variabilidad en la presencia del receptor gustativo tipo 2,
miembro 38 (TAS2R38). Se halogrado identificar que los individuos
que presentan este tipo de receptor son capaces de distinguir el
sabor amargo, el sabor dulce, el picor del chile, la astringencia
del alcohol y las texturas de las grasa de manera mas sensible
con lo que tienen menor predileccion hacia este tipo de alimentos
que el resto de la poblacién. En la percepcion del sabor amargo
participan otros receptores ligados a la proteina G los cuales se
han relacionado con la ingesta de alcohol y vegetales, estudios
que pueden ser Utiles para identificar a los individuos con mejor
preferencia por los vegetales y aplican en ellos estrategias de
cambio, para asi conseguir mejores habitos dietéticoy la prevencion
dediferentes patologias (Ramos Lopez, Ojeda-Granados, Roman,
& Panduro, 2013).

Laingesta de alimentos tiene una regulacion fisioldgica, en cuyo
proceso la molécula llamada Leptina tiene gran importancia.
Producida principalmente por los adipocitos, aunque se ha
descubierto en otros 6rganosy tejidos, teniendo como principales
actividades bioldgicas la inhibicion de la ingesta de alimentos y el
incremento en el gasto energético encontrando valores reducidos
en personas obesas (normal 15 a 20 kg/mL). En un estudio
realizado en mujeres con obesidad, donde las concentraciones
de leptina en la sangre se asociaron con una baja preferencia
por los alimentos con alto contenido en grasas, asi como se ha
reportado que laleptina esresponsable de las variaciones diurnas
en los umbrales de la deteccion de sabor dulce altos durante la
mafianay mas bajos porlanoche. Relacionando la determinacién
de ciertos genes con las preferencias alimentarias contribuyendo
a un mejor tratamiento de la obesidad y una mejoria en el estilo
de vida (Karhunen et al., 1998).

ALIMENTOS Y FACTORES SOCIALES

Es de importancia conocer los factores que influyen en la
eleccion de los alimento en la poblacién en general, ya que
existe diferencias en la dieta en funcién del lugar de origen y/o
residencia, sexo, edad, nivel socioeconémico, nivel educativo y
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la distribucién geografica, permitiendo una mejor promocion de
habitos dietéticos saludables. En un estudio en Dublin (Lépez
Azpiazuetal., 1997) serealiz6 a 998 individuos una encuesta que
incluian 15 factores (edad, costo, color, sabor...) para la elecciéon
de alimentos, se encontraron diferencias significativas dénde,
las mujeres dan mas importancia que los hombres a la calidad
de los alimentos, a la dieta sana, al precio y a los condicionante
familiares. Por otra parte, los varones dan mas importancia al
sabor que las mujeres, principalmente en edades mas jovenes.
En cuanto a la importancia del precio se reportd que son los
individuos de mayor edad quienes se preocupan por esté al elegir
los alimentos, la repercusion de este factor aumentaba a medida
que disminuia el nivel socioeconémico. Entre las mujeres, un
mayor nivel educativo se asocio significativamente a una mayor
importancia en la eleccion de una dieta sana, por el contrario la
influencia del precio fue mayor en individuos que solo habian
cursado estudios basicos. En este estudio la diferencia entre
regiones acerca del precio como influencia, fue significativa
ya que mientras para la poblacion de zonas del norte el precio
representaba influencia en 60%, para la poblacion del Este tan
solo atribuyo importancia al precio el 38%. Como conclusion
del estudio se encontré que el sexo, la distribuciéon geografica,
la edad y el nivel educativo presenta un efecto independiente y
significativo sobre la importancia al elegir los alimentos de una
dieta sana y equilibrada, existiendo una probabilidad de un 51%
superior entre las mujeres que entre los hombres de considerar
a la dieta sana como uno de los tres primeros factores en la
eleccion delos alimentos. Donde los individuos mas jévenes eran
los que menos importancia concedian al consumo de una dieta
sana, solo un 11.8% de los varones de 35-44 afos.

En un meta-analisis de OMS se dividieron estos factores como
convincentesy probables para el riesgo de obesidad. Evidenciando
como factor convincente para disminuir el riesgo la actividad
fisica regular y la ingesta abundante de fibra dietética, presente
en alimentos como frutas, verduras y granos enteros; factores
que aumentan el riesgo estilo de vidas sedentarios, alta ingesta
de alimentos densamente energéticos. Como factores probables
de disminucion del riesgo se identificaron la lactancia materna,
ambientes del hogar y escuela que favorecen la seleccion de
alimentos saludables; Factores probables que aumentan el riesgo
la alta mercadotecnia de alimentos densamente energéticos y
comidas rapidas, asi como el aumento en la ingesta de bebidas
azucaradas (World Health Organization, 2003).

En los ultimos tiempos la publicidad ha sido uno de los factores
mas influyentes sobre la eleccion de alimentos. Comerciales
patrocinando nuevos productos, utilizando colores, canciones
que llaman la atencion del televidente asi como promociones
donde se ofrece mas alimento por menos dinero influye sobre
las decisiones del consumidor.

Se han propuesto tres mecanismos que explican la relacion
positiva entre el tiempo dedicado a ver la television y el riesgo
de padecer obesidad: 1) el desplazamiento de la actividad fisica,
2) mayor consumo de alimentos mientras se ve la television y
3) incremento del consumo de los alimentos anunciados en la
TV. L poblaciéon mas susceptible a este factor esta representado
por nifios y jévenes ya que son los que mayor tiempo gastan
en ver programas televisivos. En México se establece que la
publicidad debe ocupar como un maximo 18% del tiempo total
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de la transmision. Se estima que en la TV gratuita de la Ciudad
de México la proporcion de anuncios de productos alimenticios
es mayor durante la transmisién de programas infantiles que
durante los programas dirigidos a la audiencia en general, siendo
en diferentes investigaciones, los alimentos mas anunciados en
television mexicana las bebidas con azucar afadida y dulces
seguidas por cereales con azucar afiadida. Se conoce que en la
Ciudad de México, laindustria televisiva dedica minima publicidad
al consumo de frutas y vegetales saludables, siendo 4.4% de la
publicidad dedicada a restaurantes, siendo una estrategia para
el sector salud el promover publicidad saludable, implementando
medidas de consecuencia como con el tabaco a medida que si
se hace publicidad de alimentos con alto contenido caldrico se
explique a la poblacion las consecuencia de su consumo, como
la estrategia seguida para el consumo de tabaco (Pérez Salgado
& Rivera Marquez, 2010).

EL PLATO DEL BUEN COMER

Elplato delbuen comeres unade las mas importantes estrategias
del sector salud cuyo propésito es ensefar a la poblacién para
realizar comidas saludables eligiendo alimentos de los diferentes
grupos asi como ensefar las recomendaciones en la frecuencia
del consumo de estos. El esquema se encuentra representado
graficamente en forma sencilla agrupando los alimentos en tres
principales grupos: verduras y frutas, leguminosas y alimentos
de origen animal y cereales identificandose.

El plato del buen comer recomienda:

* Que se incluyan al menos un alimento de cada grupo en cada
una de las tres comidas al dia, muchas verduras y frutas.

* No hay alimentos buenos o malos sino dietas correctas o
incorrectas.

* Muchas verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara,
preferir las de temporada que son mas baratas y de mejor
calidad.

» Suficientes cereales combinados con leguminosas.

* Pocagrasa, poca azucary poca sal en la dieta diaria, conlleva
a un menor riesgo de obesidad, diabetes e hipertension.

e Si se combinan los alimentos, se mejora el valor nutritivo de
la dieta.

¢ Lacombinaciéon de una dieta correcta, el consumo abundante
de liquidos, ejercicio diario y un ambiente favorable lograra
una buena salud (Secretaria de Salud, 2006).

Aunque es una estrategia a nivel mundial, la falta de conocimiento
de estas recomendaciones es lo que limita a que se tengan
resultados positivos sobre la poblacion.

La lectura de etiquetas de contenido nutrimental es otra gran
estrategia en el sector salud la cual pretende ensefar a todo
consumidor a comprar alimentos conforme a los nutrientes que
este pueda ofrecerle, pero de igual manera la falta de conocimiento
y de manejo de esta estrategia representa la principal limitante
para que cumpla con su objetivo.

METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL
Conocer los habitos alimenticios de estudiantes mexicanos,

comparando una poblacion estudiantil de nivel bachillerato con
una poblacion universitaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conoce la alimentacion de la poblacion juvenil.

* Reconocerlosfactores que influyen enla eleccion de alimentos

* I|dentificar la influencia del estilo de vida estudiantil en los
habitos alimenticios.

* Reconocer el impacto de las estrategias propuestas por el
sector salud sobre la alimentacion.

* Concientizaralapoblacion sobre la eleccidon de sus alimentos.

* Informar acerca de la utilidad de la lectura de etiquetas y el
palto del buen comer.

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fue cualitativo descriptivo a fin de conocer la
alimentacion de la poblacion en estudio y los factores que influyen
en esta, y transversal, con la aplicacion del instrumento en 5
sesiones de 3 horas cada una, durante un periodo de una semana.

MUESTRA

La muestra estudiada corresponde a 100 estudiantes, que
aceptaron voluntariamente ser parte de la investigacion,
constituidos por dos grupos: 50 estudiantes de nivel bachillerato
y 50 estudiantes de nivel licenciatura.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser estudiante, mujeres y hombres del Colegio de Ciencias y
Humanidades Plantel Oriente; mujeres y hombres de la Carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

MATERIAL

Se disefid un cuestionario tipo encuesta, conformado por 20
preguntas, 19 de ellas contaron con respuesta multiple y sélo
una con opcion a respuesta abierta.

Las preguntas se formularon en base al marco teérico, dirigidas
areconocer algunos de los factores psico-sociales en la eleccion
de alimentos en la poblacién estudiantil, mientras que otras estan
dirigidas areconocer algunos habitos alimenticios y lainformacion
que tienen acerca de estos.

La pregunta uno esta formulada para conocer cuantas de las
cinco comidas recomendadas realiza un estudiante al dia, con
la opcidn de elegir entre mas de una respuesta. Las preguntas
2,3,4,5, 6, tienen el objetivo de reconocer la intervencion de
factores como el lugar, caracteristicas del alimento, el tiempo
disponible para realizar cualquier comida asi como la publicidad
o0 mercadotecnia para comprar algun alimento.

Respectoalas preguntas 7y 8 estan formuladas enla eleccionde
la companiia mientras se realiza una comida asi como lainfluencia
de los padres para adoptar habitos saludables. La pregunta
nueve se refiere a la lectura de las etiquetas de informacién
nutrimental con respuestas basadas en la frecuencia de su
lectura. Las preguntas 11, 12, 13, 14, 15, 16 estan formuladas
con el objetivo de conocer la frecuencia respecto a dias a la
semana del consumo de los principales grupos alimenticios,
teniendo cinco respuestas probables. La pregunta numero 17
tiene laopcidn de respuesta abierta haciendo alusién al alimento
o producto de mayor preferencia. Las preguntas 18, 19, 20 tienen
el objetivo de conocer el conocimiento de estrategias como el
plato del buen comer y la conciencia que se tiene acerca de
habitos alimenticios.
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PROCEDIMIENTO
A cada voluntario se le aplicé el cuestionario conformado por
20 preguntas.
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