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RESUMEN  

 

En México los principales problemas de salud pública se relacionan con la 

alimentación y como futuros profesionales de la salud los estudiantes de la 

licenciatura en nutrición deben poder identificar los alimentos de mejor calidad para 

el consumo de la población y así ser un ejemplo para la sociedad al tener buenos 

hábitos alimenticios. Por esto se analizaron y compararon los patrones de 

alimentación de los estudiantes de la licenciatura en nutrición por etapa de 

formación académica, con el objetivo de identificar diferencias en basadas en 

avance en la adquisición de conocimientos durante los estudios de licenciatura que 

modifiquen en el consumo de alimentos en los estudiantes. Se aplicó un 

cuestionario de frecuencia de consumo y otro sobre variables socio demográficas y 

de consumo de tabaco a 561 estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de la 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos; se analizó la información recabada 

para establecer los patrones mediante el análisis de componentes principales y 

pruebas no paramétricas como U de Mann- Whitney y Rho de Spearman. Se 

identificaron tres patrones en el análisis general, 3 en la etapa básica y 3 en la 

disciplinar. Se observan cambios positivos en la alimentación en la etapa disciplinar 

tanto por grupo de alimentos como por alimentos recomendables.  

Palabras clave: (DECS)Patrones de alimentación, estudiantes universitarios, dieta, 

alimentación saludable, salud  
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ABSTRACT 

 

The eating patterns of undergraduated students in nutrition were analyzed and 

compared by stage of academic training to find differences related to the progress 

in learning received during the career that influences the consumption of food in the 

students. A frequency of consumption questionnaire and another on 

sociodemographic variables and tobacco consumption were applied to 561 students 

of the Bachelor's Degree in Nutrition at the Universidad Autónoma del Estado de 

Morelos; The data collected was analyzed to establish the patterns by principal 

component analysis and non-parametric tests such as Mann-Whitney's U and 

Spearman's Rho. Three patterns were identified in the general analysis, three in the 

basic stage and three in the disciplinary stage. Positive changes in diet are observed 

in the disciplinary stage, both by food group and by recommended foods. In Mexico, 

the main public health problems are related to food and as future health 

professionals, students of the degree in nutrition must be able to identify the best 

quality foods for the consumption of the population and thus be an example for 

society by have good eating habits. 

Keywords: 

Eating patterns, university students, Diet, Healthy Diet, Health 
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INTRODUCCIÓN  

 

Un patrón de consumo se define, como el conjunto de productos que una persona, 

familia o grupo de personas, consumen por lo menos una vez en un periodo de 

tiempo de referencia (semana, mes o año); por tanto un patrón de alimentación se 

refiere a la combinación de alimentos y bebidas que constituyen la ingesta dietética 

completa de un individuo a lo largo del tiempo, permitiendo no sólo analizar los 

alimentos o nutrimentos de manera individual, el análisis de patrones sino que 

también los efectos de la dieta en general1,2,3. 

En la actualidad en México y en el mundo existe un fenómeno conocido como la 

transición nutricional, donde las poblaciones de países en desarrollo están 

siguiendo dietas más parecidas a los países desarrollados, aumentando el consumo 

de productos de origen animal, aceites vegetales, edulcorantes y alimentos 

procesados, y disminuyen el consumo de alimentos naturales, granos enteros y 

vegetales4. 

Aunado a la transición nutricional también se encuentra presente la transición 

epidemiológica, proceso que se enfoca en analizar la relación entre los cambios en 

los patrones de salud y los determinantes económicos, sociales, demográficos y 

tecnológicos5. En las primeras etapas se caracteriza por una alta mortalidad general 

e infantil, una baja esperanza de vida, alta fecundidad y un predominio de las 

enfermedades transmisibles como causa de muerte, al irse generando cambios en 

los distintos determinantes en etapas posteriores se disminuye la mortalidad, 
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aumenta la esperanza de vida y las enfermedades crónicas no transmisibles 

predominan como causa de muerte (ECNT)6.   

En México no es la excepción al cambio de estos patrones de consumo, aunado a 

una transición epidemiológica con el incremento de la obesidad, el síndrome 

metabólico y las enfermedades crónicas en coexistencia con la deficiencia de 

micronutrimentos, característicos de los malos patrones de alimentación4. 

El Instituto Nacional de Salud Pública y la Secretaría de Salud de México realizan 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT). Proyecto que permite inferir 

el estado de salud y las condiciones nutricionales de los diversos grupos que forman 

la población mexicana; la más reciente se realizó en 2018 cuyos resultados fueron 

publicados en 20207 y una versión en 2016 llamada Medio Camino (MC) con una 

población  menor pero con el propósito de conocer la respuesta ante la Estrategia 

Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes8.  

Las estrategias para la prevención y control de las ECNT se basan en la educación 

y el auto cuidado de las personas que viven con ellas. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) define el autocuidado como “la capacidad de las personas, las 

familias y las comunidades para promover la salud, prevenir las enfermedades, 

mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el 

apoyo de un proveedor de atención medica”9. El autocuidado es una actitud 

importante en los profesionales de la salud ya que deben ser un ejemplo para la 

sociedad, en específico los nutriólogos poseen los conocimientos y habilidades que 
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les permiten identificar las necesidades propias para adoptar un patrón de 

alimentación saludable y gozar de sus beneficios.  

En el presente estudio se busca identificar los patrones de alimentación las 

diferentes etapas de formación del alumno de la Licenciatura en Nutrición de la 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos. A través del análisis de componentes 

principales y compararlos, de tal manera que se observe si existen cambios 

relacionados a la adquisición de conocimiento a medida que avanzan en la 

licenciatura.  

ANTECEDENTES  

2.1 Panorama epidemiológico de la alimentación 
En el proceso de transición epidemiológica se han descrito tres fenómenos para 

México: en el primero las enfermedades no transmisibles predominan como causa 

de muerte, pero las enfermedades transmisibles son las que demandan mayor 

atención; en el segundo se observa una polarización epidemiológica condicionada 

por las diferencias en el desarrollo de las diversas regiones, que evidencia la brecha 

que existe entre las zonas con mayor y menor desarrollo económico, reflejada en 

diferencias importantes en indicadores como la esperanza de vida al nacer, y por 

último, una contra transición que implica retrocesos en los logros sanitarios, al 

descuidar las acciones de salud pública, que se manifiesta con la reemergencia de 

enfermedades que se consideraban bajo control4. La transición nutricional en países 

de ingresos medios, como México, se caracteriza por el abandono de las dietas 

tradicionales disminuyendo el consumo de verduras, cereales y tubérculos, la 
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adopción de la dieta occidental caracterizada por un elevado contenido de energía, 

grasas y azúcares simples; disminución de la actividad física, así como el aumento 

en inactividad física y sedentarismo10.   

La ENSANUT cuenta con un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

(CFCA) (anexo 1) validado para su uso en adolescentes y adultos, mismo que se 

utilizó en el presente estudio para identificar los patrones de alimentación11. 

 El CFCA de la ENSANUT divide a los alimentos en 13 grupos de acuerdo a sus 

características nutrimentales, los que a su vez se agrupan en dos grandes 

clasificaciones, recomendables y no recomendables; quedando 7 grupos de 

alimentos en recomendables, y 6 en no recomendables para su consumo cotidiano 

basados en su asociación positiva o negativa con el sobrepeso y la obesidad8 (ver 

anexo 2). Los alimentos recomendables para su consumo habitual se forman por 

los grupos frutas, verduras, agua sola, carne no procesada, leguminosas, huevo y 

lácteos; y los alimentos no recomendables para su consumo habitual son carnes 

procesadas, comida rápida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces 

y postres, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas y bebidas lácteas 

endulzadas12. 

El análisis de frecuencia de consumo de la ENSANUT MC mostró que un alto 

porcentaje de la población de 12 a 19 años, consume alimentos recomendables, 

siendo los más altos, agua sola (83.2%), leguminosas y lácteos (>60%) y los grupos 

de alimentos de menor consumo fueron frutas (39.2%) y verduras (26.9%); también 

un alto porcentaje de la población consume alimentos no recomendables de manera 



14 

cotidiana; los de mayor consumo fueron bebidas no lácteas endulzadas (>80%), 

botanas, dulces y postres (60%)8. En la misma encuesta se observó, que en el grupo 

de adultos de 20 años o más, los alimentos recomendables que más consumen son 

agua sola y carnes no procesadas (>85%), mientras que los de menor consumo 

fueron frutas (52.4%) y verduras (42.3%), y para alimentos no recomendables, los 

de mayor consumo fueron bebidas no lácteas endulzadas (85.3%) y cereales dulces 

(45.6%)8. 

Con los datos recabados en la ENSANUT se han realizado estudios que identifican 

tres patrones de alimentación principales en la población adulta; los que siguen una 

alimentación tradicional, los que tienen una alimentación mixta y los que consumen 

mayor cantidad de alimentos procesados y azucarados; se ha observado que estos 

últimos, son los que mayormente se relacionan con enfermedades crónicas no 

transmisibles. Los patrones de alimentación que se alejan más de la alimentación 

tradicional se han asociado con la presencia de obesidad y sobrepeso13,14,15.  

2.2 Patrones de alimentación  
La alimentación cumple un papel fundamental para una vida saludable, y satisface 

no solo una necesidad biológica, también se ve influenciada por cambios sociales, 

culturales, políticos y económicos. Actualmente, existen múltiples factores que 

afectan la elección de alimentos y el tipo de dieta de cada individuo, en el último 

siglo se han presentado grandes cambios socioeconómicos que afectan la 

disponibilidad de alimentos, así como la percepción de los individuos sobre la forma 

de alimentarse que no siempre es correcta, lo que influye también en la elección de 
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los productos que se consumen16,17. Durante los últimos años se ha estudiado a las 

poblaciones desde un punto de vista en el que se considera que coexisten diferentes 

grupos de personas que comparten características similares. Este enfoque 

reconoce que hay múltiples variables que influyen e interactúan en estos estilos de 

vida y la alimentación18. 

Los patrones de alimentación se pueden definir de distintas maneras, de acuerdo 

con Torres3, los patrones de consumo se refieren al conjunto de productos que un 

individuo, familia, hogar o grupo de personas consume de manera ordinaria; por su 

parte el United States Department of Agriculture (USDA) define a los patrones de 

alimentación como las cantidades, proporciones o la variedad de combinaciones de 

los diferentes alimentos, bebidas y/o nutrimentos en la dieta, considerando la 

frecuencia con la que habitualmente se consumen19. 

Cada vez es más frecuente encontrar estudios de patrones alimentarios que nos 

permiten observar las interacciones de los componentes de la dieta, los hábitos de 

la población y la complejidad de los platillos12,14,20 , ya que anteriormente se 

realizaban estudios de alimentos o nutrimentos aislados, presentes en la dieta, pero 

fallaban al no incluir la interacción sinérgica con los otros componentes de consumo 

habitual, así como la inclusión en platillos que contuvieran el alimento a investigar; 

el nuevo enfoque estudia la totalidad de la dieta, lo que nos da una mejor relación 

entre la dieta y el estado de salud de las poblaciones21.  
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2.2 Evaluación de patrones de alimentación  
 Para la recopilación de la información sobre el consumo de alimentos en los 

individuos, existe el paradigma de que la forma ideal es el pesado de alimentos o la 

utilización de medidas caseras estandarizadas al momento del consumo o ingestión 

del alimento por el individuo en estudio para así evitar el sesgo por memoria. El uso 

de este método no es recomendado por más de cuatro días ya que puede resultar 

costoso y cansado para los participantes. Por lo tanto, se han desarrollado 

herramientas que ayudan a estimar el consumo de alimentos de una persona y que 

resultan menos costosas e invasivas22. 

Existen dos instrumentos prácticos y útiles para evaluar la ingesta de alimentos en 

la población, que son el recordatorio de 24 horas (R24) y el CFCA23. 

El R24 horas, es un formato en el que se recopila la información de todos los 

alimentos y bebidas que fueron ingeridas por una persona en el día anterior; 

incluyendo cantidades, porciones por tiempo de comida y el modo de preparación 

de los alimentos, para esto, el entrevistador debe ser capacitado para no generar 

sesgos y obtener la mayor y mejor cantidad de información posible24. El R24 tiene 

una precisión reducida cuando hablamos de dietas individuales, debido a la alta 

variabilidad de la dieta, en especial si solamente se evalúa un día, debido a la 

variabilidad intraindividual. Sin embargo, si lo utilizamos a nivel poblacional y 

aumentamos los días en los que se realiza, nos permite obtener estimaciones de 

elevada precisión de la ingesta media de una población. El nivel de precisión será 

mayor conforme se aumente el tamaño de la muestra poblacional o el número de 
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días evaluados en cada individuo de la muestra, esto nos permite utilizarlos como 

referencia precisa para conocer la alimentación de una población, o como método 

de validación de otros métodos de análisis de dieta25. 

El CFCA es un cuestionario semicuantitativo, generado a partir de los alimentos 

disponibles para la población; a partir de una lista de alimentos, se pregunta la 

frecuencia de consumo por día, semana, mes, e incluso por año, y el tamaño de la 

porción consumida. Estos cuestionarios incluyen alimentos preparados, que para 

calcular sus componentes se basan en una receta estándar, lo que puede llevar a 

un sesgo, ya que puede sobre o subestimar el consumo de calorías, macro y 

micronutrimentos23.  

Los resultados obtenidos del CFCA se clasifican en tres tipos: cualitativos, que nos 

permiten generar resultados descriptivos; semicuantitativos, que cuantifican la 

frecuencia en que se consumen los alimentos, y los cuantitativos, que incluyen 

frecuencia y clasificación por el tamaño de la porción26,27.  

Para generar los patrones de alimentación se establecen grupos de alimentos por 

las características de su composición como el contenido de macronutrimentos o su 

asociación con el desarrollo de alguna enfermedad, de la misma manera se pueden 

crear subgrupos en algunos casos para conseguir patrones más específicos 

agrupándolos por su contenido de micronutrimentos o alguna cualidad en 

particular28.   
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Denova y cols.28, sugieren agrupar a los alimentos, para crear los patrones de 

alimentación, en 29 grupos agrupados según sus características, tales como: 

contenido de fibra (granos enteros, granos refinados, frutas, verduras),  contenido 

de almidón (patatas), aporte nutrimental (postres, pastelillos, comida rápida, 

botanas, carne roja, carne procesada, pescado y mariscos, lácteos descremados, 

lácteos enteros, grasas y nueces, mantequilla), frecuencia de consumo (huevo, jugo 

de frutas, aves, leguminosas, dulces y azúcar, refrescos, bebidas azucaradas, 

bebidas sin azúcar, alcohol, te y café) y por su uso culinario (tortilla de maíz, comida 

mexicana)21(anexo 3). 

Por su parte la ENSANUT Medio Camino de 20168, agrupa a los alimentos del CFCA 

en trece categorías, de acuerdo a sus características nutrimentales, estas 

categorías a su vez, las dividieron en dos: alimentos recomendables y no 

recomendables, dependiendo de la evidencia que los relaciona al incremento de 

sobrepeso y obesidad, así como con el desarrollo de otras enfermedades crónicas12. 

Existen dos formas de evaluar los patrones, técnicas a priori donde se utilizan 

indicadores de calidad de la dieta, comparando los patrones obtenidos con patrones 

ya establecidos, como dieta mediterránea o el índice de alimentación saludable; o 

técnicas a posteriori donde se busca identificar los distintos patrones que existen en 

una población y se comparan entre sí12,28,29.  

Los principales métodos a posteriori que se utilizan para analizar los datos y crear 

los patrones son el análisis de componentes principales (ACP) y la reducción de 

riesgo relativo30. El ACP se utiliza para construir combinaciones lineales no 
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correlacionadas de ingestas de alimentos que explican la mayor variación posible 

en la ingesta de alimentos, lo que se traduce en la formación de patrones20. En otras 

palabras, se hace una mezcla con los grupos de alimentos y a través del ACP se 

calcula la varianza explicada y se van agrupando por factores que indican cuales 

variables se comportan de manera similar, de tal manera que se establecen los 

patrones de acuerdo con los alimentos agrupados.  

La reducción de riesgo relativo, en cambio, se utiliza para construir combinaciones 

lineales de variables no correlacionadas que pertenecen a un conjunto, buscando 

explicar la mayor variación en un conjunto de variables, creando un segundo 

conjunto a partir de la combinación de alimentos que explica mejor la variación en 

un conjunto de variables de respuesta, este segundo conjunto nos permite 

relacionar patrones de alimentación con el estado de salud de interés30. 

2.3 Patrones de dieta saludable 
Los patrones de dieta saludable son patrones establecidos mediante el estudio de 

la relación que existe entre la calidad de la dieta y la salud, se han logrado 

determinar basados en los requerimientos nutricios en diferentes poblaciones; se 

ven influenciados por factores culturales y económicos, y se han utilizado para 

desarrollar guías de alimentación y recomendaciones dietéticas a fin de conservar 

la salud de una población30. 

Una de las dietas más estudiadas, que se ha visto que representa a un patrón de 

dieta saludable, es la dieta mediterránea, por los beneficios a la salud que se han 

relacionado con ella. Esta dieta se caracteriza por un abundante consumo de frutas, 
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verduras y legumbres, donde la principal fuente de grasa es el aceite de oliva y el 

consumo de aves, lácteos y huevo es moderado31,32. Para medir la adherencia a 

este patrón de alimentación, han sido desarrollados diferentes métodos como el 

índice de adecuación a la dieta mediterránea y la escala de dieta mediterránea que 

nos ayudan a evaluar la calidad de la dieta con base en su apego a la dieta 

mediterránea24,33.  

Otro tipo de dieta considerada saludable es la basada en los Enfoques Dietéticos 

para Detener la Hipertensión (Dietary Approaches to Stop Hypertension conocida 

como DASH por sus siglas en inglés) esta dieta que implementa una reducción del 

consumo de bebidas azucaradas, dulces, carnes rojas y grasas saturadas al 

reemplazar estos alimentos por granos enteros, carne de aves, lácteos bajos en 

grasa, pescado y frutos secos34. Investigadores del National Heart, Lung, and Blood 

Institute implementaron la dieta DASH, en una población que incluyó a 459 adultos 

(27% diagnosticados de HTA) y esta demostró reducir los niveles de presión arterial, 

en especial si era acompañada de una reducción del consumo de sodio a 1500 mg 

al día35,36. 

Mundialmente, se han hecho esfuerzos para establecer indicadores de alimentación 

saludable, tal es el caso del índice de alimentación saludable (HEI-2015, por sus 

siglas en inglés) desarrollado en Estados Unidos basado en los lineamientos 

dietéticos para americanos, (DGA por sus siglas en inglés). El HEI-2015 cuenta con 

13 componentes que suman un total de 100 puntos que se establecen por 1000 kcal 

excepto los ácidos grasos. Para calcular la puntuación se analizan los componentes 
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de los platillos y una vez que se tienen los conteos totales se analizan con el 

algoritmo del HEI-2015 dando como resultado el porcentaje de dieta saludable37. 

2.4 Efectos a la salud relacionados con patrones de alimentación y 
tabaquismo. 
A diferencia del siglo pasado en que las principales causas de muerte eran las 

enfermedades infecciosas, actualmente se ha modificado la morbi-mortalidad en la 

población, siendo ahora las ECNT las principales causas de muerte. Este fenómeno 

se presenta por la transición epidemiológica que ocurre no solo en México, sino en 

la mayor parte del mundo38.   

En la actualidad la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 

20 o más años, de acuerdo con la ENSANUT 2018, fue de 75.2%, siendo esta 

prevalencia mayor en mujeres. Aunado a esto, los resultados de esta encuesta, 

indican que el 18.4% de los adultos mexicanos padecen hipertensión arterial, 32.7% 

hipercolesterolemia, y 10.3% diagnóstico médico de diabetes, tanto este último, así 

como la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad resultaron mayores a los 

de la ENSANUT 2012 (9.2 y 71.2%, respectivamente)39,11.  

La forma de evaluar la asociación entre las enfermedades y la alimentación ha ido 

evolucionando, debido a la complejidad de su estudio. En un principio se 

relacionaba alimentos aislados al desarrollo de una enfermedad, ahora se estudia 

que los alimentos como un conjunto, sumados a estilos de vida no saludables, son 

factores que pueden determinar la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles; de tal forma se ha observado que la falta de actividad física, el 
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consumo de tabaco y un índice de masa corporal elevado se relacionan con el 

desarrollo de estas enfermedades40. 

Un estudio de Moreno-Altamirano y Cols., encontró que existe relación entre 

patrones con un consumo excesivo de alimentos ultra procesados (refrescos, 

azucares añadidos, frituras), bajos en frutas y verduras y pocas fuentes de fibra 

dietética con el desarrollo de diabetes mellitus41.  

Algunos estudios, han sugerido una relación directa entre la ingesta de sodio y el 

riesgo de enfermedad cardiovascular, y asociando el consumo de fibra, frutas y 

verduras frescas a la reducción del riesgo a desarrollar enfermedades del corazón. 

Algunos alimentos han estado en controversia sobre si son o no son recomendados 

como el huevo o el pescado azul por su contenido de grasa, aunque los estudios 

sugieren que el consumo de estos alimentos no aumenta el riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares34,42.  

Otros estudios proponen que patrones alimentarios con cantidades bajas de 

vitamina B2 se relacionan con el desarrollo de cáncer de mama. Algunos tipos de 

cáncer se han relacionado a un elevado consumo de lácteos, alimentos de origen 

animal y un bajo consumo de frutas, verduras y granos enteros43,44. 

 El consumo de tabaco también se relaciona con el desarrollo de diversos tipos de 

cáncer, principalmente cáncer de pulmón, así como con otras enfermedades no 

transmisibles como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfisema pulmonar y 

enfermedades cardiovasculares como arteriosclerosis periférica y cardiopatía 
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coronaria. El tabaquismo es considerado uno de los principales factores de riesgo 

para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles y el aumento en la 

tasa de mortalidad de las mismas45,46. 

2.5 Alimentación y tabaquismo en estudiantes universitarios.  
Se han realizado diversos estudios sobre alimentación en estudiantes universitarios, 

ya que las características de esta población pueden facilitar la aplicación de 

encuestas, ya sean cuestionarios autoaplicados o con entrevistas personalizadas. 

En Chile, por ejemplo, se realizó un estudio con una muestra de 100 estudiantes de 

Nutrición y Dietética, y 100 de otras carreras; el objetivo fue determinar y comparar 

la calidad de vida, estado nutricional y auto percepción de imagen corporal entre 

estudiantes de Nutrición y Dietética con otras carreras, en este estudio se encontró 

que más del 50% de los estudiantes de Nutrición y Dietética eran sedentarios y el 

86% reportaban ser fumadores, mientras que los alumnos de otras carreras 94% 

dijeron ser sedentarios y 49% eran fumadores47. 

Un estudio transversal en Cataluña, España, con el objetivo de observar la relación 

entre los hábitos alimentarios y las conductas relacionadas con la salud de 188 

estudiantes de diversas carreras; encontraron que el 39% de los estudiantes 

reportaron ser fumadores habituales, destacando que la mayoría de los fumadores 

habituales eran mujeres (61.5%). El patrón dietético caracterizó por un consumo 

elevado de carnes rojas (84%) y cereales (92,6%) pero bajo en consumo de 

verduras (39,8%), y frutas (73,9%)48. 
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Un estudio transversal realizado en la Facultad de Enfermería de Albacete en 

España, evaluó la dieta habitual de una población de estudiantes universitarios 

matriculados en primer curso de grado en Enfermería; la mayoría de la población 

está compuesta por mujeres, los resultados arrojaron que los principales grupos de 

alimentos consumidos fueron cereales y derivados (28.1%), seguidos de cárnicos 

(17.4%) y lácteos (14.6%),  y la población presentaba dieta ligeramente hipocalórica 

cumpliendo con el 85% del consumo recomendado para la población y menos de la 

cuarta parte de la población reportó realizar actividad física49. 

En Madrid, también se realizó un estudio para evaluar los hábitos alimentarios de 

los estudiantes en relación a sus conocimientos en nutrición y dietética, se 

incluyeron 107 estudiantes de distintas carreras (Farmacia, Podología, Nutrición 

Humana y Dietética, y Enfermería), que habían cursado la asignatura de nutrición y 

dietética; los  resultados mostraron que no había diferencia significativa entre las 

cuatro carreras, el 40% reportó realizar actividad física regular, y  un alto consumo 

de alimentos no recomendados, principalmente en horario escolar50.  

En otro estudio en 2005, donde buscaron comparar cambios en patrones 

alimentarios influenciados por la cultura, entre estudiantes universitarios de 

Barcelona, España y Querétaro, México; se encontró que los estudiantes de 

Barcelona consumieron mayor cantidad de frutas, jugos frescos, verduras y 

hortalizas en comparación con los estudiantes de Querétaro. El consumo de dulces 

y azúcares fue parecido en ambas poblaciones, así como el consumo de aceites, 

aunque cabe destacar que los estudiantes de Barcelona consumen aceite de oliva 
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de forma cotidiana y en Querétaro los aceites de maíz, girasol y cártamo. El 

consumo de maíz y frijol fue la principal diferencia en los patrones, ya que son la 

base de la alimentación mexicana51.  

En la Escuela de Dietética y Nutrición del ISSSTE en la Ciudad de México se realizó 

un estudio transversal prospectivo con el objetivo de evaluar el estado de nutrición 

de los estudiantes e identificar la malnutrición (sobrepeso, obesidad y/o 

desnutrición) en alumnos de Licenciatura en Nutrición, para promover un estilo de 

vida saludable, se evaluó el estado de nutrición a través de una historia clínica que 

incluyó: características generales, (edad, género, consumo de bebidas alcohólicas, 

tabaquismo, realización de actividad física), valoración antropométrica, dietética, 

clínica y bioquímica. Los resultados mostraron que más de la mitad de los alumnos 

de la Licenciatura en Dietética y Nutrición de la generación 2008 presentaron mala 

nutrición tanto por deficiencia, como por exceso de acuerdo con el IMC, (IMC menor 

a 18.5 kg/m2 como indicador de desnutrición o bajo peso), se encontró que la 

población estaba por encima de la media nacional para este grupo de edad; 

mientras que el sobrepeso y la obesidad tuvieron una menor prevalencia que la 

media nacional.  La distribución de la dieta fue normal para carbohidratos y lípidos 

(51.4±8.5% y 30.0±7.4% respectivamente), así como un consumo elevado de 

proteína (19.3±5.07%). Los alumnos tenían un consumo adecuado de fibra 

(26.1±13.7 gramos por día) con respecto a la recomendación diaria de 25 a 30g por 

día y el 83% de los alumnos tenían un buen consumo promedio de agua por día 

(1.6±0.88 litros) similar a la recomendación de 1.5-2 litros por día. “El 60.3% de los 
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alumnos reportó un consumo de refresco diario de 260±301 ml”, hábito que podría 

promover el sobrepeso y la obesidad en los estudiantes52. 

JUSTIFICACIÓN  

 

Actualmente la alimentación en México pasa por una transición, caracterizada por 

el aumento en el consumo de alimentos ultra procesados, azucares añadidos y 

harinas refinadas, que ha llevado a México a posicionarse como uno de los países 

con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. El consumo de estos productos 

también ha aumentado la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles, 

como diabetes mellitus, cáncer y enfermedades cardiovasculares, siendo estas las 

primeras causas de muerte en el país.  

Debido a la presencia de estos problemas de salud, los nutriólogos desempeñan un 

papel fundamental para el tratamiento y prevención de estas; desde el tratamiento 

clínico, hasta la educación en salud y nutrición para prevenir su aparición. Un 

nutriólogo debe ser un educador y ejemplo para la población sobre los buenos 

hábitos alimenticios. Como futuros nutriólogos, los patrones de alimentación de los 

estudiantes de nutrición deberían cumplir con las recomendaciones, debido a que 

cuentan con el conocimiento sobre la alimentación y las elecciones alimentarias 

relacionadas con el autocuidado de la salud. Cuando los profesionales de la salud 

no cumplen con los patrones de alimentación saludable causan un efecto negativo 

ante la percepción que la población tiene de ellos, resultando en una falta de 
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credibilidad o disminuyendo la importancia de estas recomendaciones por la 

población en general. 

El efecto de la dieta es más complejo que el consumo de alimentos o nutrimentos 

por sí solos, los patrones alimentarios nos brindan un panorama más amplio de la 

alimentación que los estudios de alimentos o nutrimentos aislados, estos patrones 

pueden usarse para observar las relaciones entre alimentos, así como los hábitos y 

elecciones alimentarias de una población.  

La alimentación es un proceso muy dinámico, que se puede ver afectada por el 

tiempo, disponibilidad de recursos, acceso a alimentos, conocimiento, e incluso la 

percepción que un sujeto tiene sobre un alimento; pese a que los patrones de 

alimentación aportan información sobre la alimentación y la selección de alimentos, 

no toman en cuenta los determinantes de sociales de la salud como la posición 

social, los ingresos, ocupación, educación, factores psicosociales y raza o etnia del 

individuo, que afectan la disponibilidad, el acceso y el tiempo que una persona 

puede dedicar a su alimentación.  

 La alimentación dentro de un grupo varía entre personas y entre los individuos en 

días diferentes; el estudio sobre los patrones de alimentación de los estudiantes de 

Nutrición evaluados por etapas de conocimientos (básica y disciplinar)53, nos 

permitirá observar cómo se modifica su alimentación de acuerdo con el avance en 

sus estudios profesionales, sin tomar en cuenta otros determinantes de salud, así 

como analizar si llevan una alimentación adecuada y que cambios ocurren en la 

elección de los alimentos relacionados al conocimiento adquirido.  



28 

 

3.1 Planteamiento del problema 
En México los principales problemas de salud pública están relacionados con la 

alimentación, las enfermedades crónicas no transmisibles ocupan los primeros 

lugares en las causas de mortalidad de la población; como futuros profesionales de 

la salud, los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición deben reflejar en su 

alimentación los conocimientos adquiridos para llevar una alimentación saludable, 

logrando así ser un ejemplo para la sociedad. Identificar los patrones de 

alimentación en esta población puede darnos una idea de cómo se el consumo de 

alimentos en población general de la misma edad en Morelos y así plantear cambios 

para un consumo de alimentos saludable.  

Al momento no se han establecido patrones de alimentación en estudiantes 

universitarios de la Licenciatura en Nutrición o Dietética, sólo se han realizado 

análisis sobre el consumo de alimentos sin establecer patrones. Así como estudios 

de patrones de alimentación en población general.  

Por lo anterior, consideramos importante responder a la siguiente: 

3.2 Pregunta de investigación 
¿Los patrones de alimentación de los estudiantes inscritos en el periodo octubre 

2017 a marzo 2018 en la Licenciatura de Nutrición de la UAEM, se relacionan con 

la etapa de estudio que cursan (básica o disciplinar)? 
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HIPÓTESIS  

 

La adquisición de conocimientos sobre nutrición y alimentación a lo largo de la 

carrera influye en la elección de alimentos y por tanto modifica los patrones de 

alimentación de un grupo de estudiantes. Al realizar este estudio, se espera que 

exista diferencia entre los patrones de alimentación de estudiantes de la 

Licenciatura en Nutrición que cursan la etapa básica y disciplinar durante el periodo 

octubre 2017 a marzo 2018. 

De tal manera que los patrones de alimentación referidos por estudiantes de 

semestres avanzados (etapa disciplinar), deben incluir más alimentos 

recomendables que no recomendados, en comparación con los que cursan la etapa 

básica. 

4.1 Hipótesis de investigación 
Los alimentos recomendables incluidos en los patrones de alimentación se 

relacionan con la etapa de formación que cursan los estudiantes de la Licenciatura 

en Nutrición de la UAEM durante el periodo octubre 2017 a marzo 2018. 

 

 

4.2 Hipótesis nula 
Los alimentos recomendables incluidos en los patrones de alimentación no varían 

por etapa de formación entre los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de la 

UAEM. 

 



30 

OBJETIVOS  

 

5.1 Objetivo General 
Comparar los patrones de alimentación, por etapa básica o disciplinar que cursan 

los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de la UAEM durante el periodo 

octubre 2017 a marzo 2018. 

5.2 Objetivos específicos  
1. Describir la frecuencia de consumo de alimentos por grupo de alimentos a 

partir de un CFCA validado. 

2. Identificar los patrones de alimentación de los participantes por etapa de 

estudio, básica y disciplinar.  

3. Determinar la frecuencia de consumo de alimentos recomendables y no 

recomendables por etapa de estudio. 

4. Distinguir las diferencias entre consumo de alimentos por hábito de fumar.  

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

6.1 Diseño de estudio  
El estudio que se plantea es una investigación de tipo cuantitativa con diseño 

transversal – analítico54, ya que se realizó una única medición y se utilizaron 

herramientas para comparar en la población, mismo que fue realizado de octubre 

del año 2017 a marzo del año 2018. 
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6.2 Universo de trabajo y muestra 

6.2.1 Universo 
La población de estudio incluyo estudiantes de ambos sexos de la Licenciatura en 

Nutrición de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos, que estuvieran 

cursando de primer semestre hasta el séptimo y que aceptaran responder los 

cuestionarios.  

6.2.2 Cálculo del tamaño de la muestra 
Se realizó el cálculo del tamaño de la muestra para las proporciones con corrección 

por población finita, donde p=0.2: explicación de la varianza (20.4)55, con un nivel 

de confianza de α=0.05, una confiabilidad de 95% por lo que z=1.96, tomando en 

cuenta que la población total de estudiantes de la Licenciatura en Nutrición en el 

momento del estudio era de 896 estudiantes. 

 

𝑛 =  
N𝑧²𝑝𝑞

𝑑²(N − 1)
 

 

𝑛 =
[(896)(3.8416)(0.2)(.8)]

[(0.0025)(895) + (3.8416)(0.2)(0.8)]
 

 

𝑛 =  
550.731

(2.23) + (0.614) 
=  

550.731 

2.844
= 194 

 

Tomando como referencia una tasa de no respuesta (TNR) del 20%, la muestra 

calculada para obtener resultados similares a los de Denova-Gutierrez y cols.28, será 

de al menos: n= 233 sujetos. 

Se realizó la recolección de información por muestreo probabilístico simple 

seleccionando a los participantes por encuentro: se acudió a los salones para aplicar 

el cuestionario de manera grupal, a los estudiantes que aceptaran participar en el 

estudio, señalando en la lista de registro por grupo y semestre a quienes entregaban 

el cuestionario, asignándoles en ese momento un folio de control. 
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La muestra quedó conformada por 561 estudiantes que aceptaron responder las 

encuestas completas.  

6.2.3 Criterios de selección 
Los criterios de selección marcan las características generales que deben cumplir 

las personas a las que se invitan a un estudio para conformar la población muestra 

en estudio. 

 

Tabla 2.Criterios de selección 

 

6.3 Instrumentos de investigación  

6.3.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
 

Se utilizó un cuestionario semi- cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos 

validado y utilizado por la ENSANUT-2012 (anexo 1). El CFCA incluye una lista 140 

alimentos para evaluar el consumo en un periodo de 7 días, también se indica la 

cantidad de consumo de veces al día, comenzando por nunca hasta 6 veces,  y 

además el participante indica el tamaño de la porción consumida con 14 categorías 

predefinidas; estas categorías son productos lácteos, que incluye leche, yogurt y 

Inclusión Exclusión Eliminación 

Ser estudiante de la 
licenciatura en nutrición 
de la UAEM 

No ser estudiante de la 
licenciatura en nutrición 
de la UAEM 

No haber completado el 
cuestionario de 
frecuencia de consumo  

Estar cursando del 1ro al 
7mo semestre en el 
periodo  de octubre 2017 
a marzo 2018 

Estar cursando del 8vo 
al 10mo semestre 

Haber contestado de 
forma incorrecta el 
cuestionario 

Haber aceptado 
participar en el estudio  

No haber aceptado 
participar en el estudio  

 

 No haber estado 
presente al momento de 
la aplicación.  
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queso; frutas, donde encontramos tanto frutas frescas como enlatadas y 

cristalizadas; verduras tanto frescas como enlatadas y congeladas; comida rápida 

como hotdogs, pizza, hamburguesas y sándwiches o tortas; carnes embutidos y 

huevo, incluye carne de res, puerco, pollo, longaniza, jamón, chorizo y huevo; 

pescados y mariscos, pescados frescos, mariscos, atún y sardinas enlatados; 

leguminosas, principalmente frijol pero también incluye lentejas, habas, garbanzos 

y alubias; cereales y tubérculos, donde se consideró arroz, pan blanco, integral y 

dulce, galletas saladas, papas y cereales de caja; productos de maíz, sin contar 

tortillas, incluye antojitos, pozole, tamales y atoles; bebidas, tanto endulzadas como 

sin azúcar, incluye refrescos, jugos naturales, jugos industrializados, café, té, agua 

sola y bebidas alcohólicas; botanas, dulces y postres, donde se contempla 

chocolates, frituras, gelatina, dulces, pastel, pay, helados y paletas, pastelitos y 

donas industrializadas, palomitas, galletas dulces y barras de cereal; sopas, cremas 

y pastas, donde se agrupa el consomé de carne de pollo o res, consomé de 

verduras, pastas, sopa de pasta, cremas de verduras y sopas instantáneas; el grupo 

de los misceláneos, donde encontramos limón, cebolla, chiles secos, frescos y 

encasados, tomate y jitomate en salsa o guisados, azúcar, margarina, mantequilla, 

mayonesa, crema, manteca vegetal,, manteca animal, sal, salsas y aderezos; y por 

último el grupo de las tortillas, que contempla tanto  tortillas de maíz como tortillas 

de harina de trigo15. 

Para la validación de este cuestionario se recabo información del R24 horas, que 

fueron aplicados en 1999 para el Sistema Nacional de Encuestas de Salud durante 
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un periodo de 7 días. Al realizar el análisis fueron identificados como alimentos 

representativos de la dieta mexicana los alimentos que aportaban >90% de las 

calorías totales de la dieta, los cuales posteriormente fueron utilizados para elaborar 

la lista de alimentos del CFCA de la ENSANUT 2006. En una actualización para el 

2012 se incorporaron 39 alimentos nuevos al cuestionario ya elaborado, estos 

alimentos nuevos fueron seleccionados por expertos del Instituto Nacional de Salud 

Pública, dada su relación con las enfermedades crónicas no transmisibles, siendo 

característico de estos alimentos su alto contenido de sodio, grasa, calorías y azúcar 

añadida56. 

Para procesar el cuestionario los alimentos se clasificaron en 29 grupos (tortilla de 

maíz, granos enteros, granos refinados, comida mexicana, pasteles, postres, 

botanas, comida rápida, vegetales frescos, papas, fruta fresca, jugo de frutas, 

huevo, aves, carnes rojas, carnes procesadas, lácteos bajos en grasa, lácteos altos 

en grasa, lácteos con azúcar, leguminosas, aceites y nueces, grasas animales, 

dulces y azucares, refrescos, otras bebidas azucaradas, bebidas bajas en calorías, 

alcohol y te y café) de acuerdo con la similitud de su contenido de macronutrimentos, 

algunos alimentos se consideraron individualmente como un grupo debido a su 

consumo frecuente o a su uso culinario único, por ejemplo, las tortillas de maíz que 

aparte de su uso en preparaciones, estas se consumen de forma cotidiana.  

Para cuantificar las calorías se utilizó el peso de las porciones y las calorías 

descritas en las listas de alimentos del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 

(SMAE)57. 
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6.3.2 Cuestionario de hábito tabáquico 
 

El cuestionario de hábito tabáquico se basa en la encuesta de tabaquismo en 

jóvenes implementada por el Instituto Nacional de Salud Pública, que nos permite 

obtener información sobre actitudes, conocimientos y conductas de los estudiantes 

hacia el consumo de productos de tabaco, así como su exposición al humo de 

tabaco, tanto en lugares públicos como privados, el acceso que tienen a productos 

de tabaco y su exposición a la publicidad58. 

Este cuestionario consta de 119 preguntas divididas en 9 secciones (anexo 4): 1 

prevalencia de uso de tabaco, 2 exposición al humo de tabaco, 3 conocimientos, 4 

conocimiento de los mensajes de los medios de comunicación y publicidad acerca 

del fumar, 5 actitudes, 6 comportamiento / abandono, 7 currícula educativa / 

capacitación, 8 contexto familiar, 9 demografía59. 

Siendo de utilidad para el presente estudio las secciones 1 y 9, donde se abarca 

prevalencia de uso de tabaco, información como edad, sexo, y grado cursado, que 

fueron utilizados como variables para el análisis de los datos.  

6.4 Desarrollo del proyecto 
 

Primero se solicitaron listas por cada grupo de primero a séptimo semestre en el 

área de coordinación académica para facilitar la asignación de folios a los 

participantes, y se acudió a cada aula buscando disponibilidad de los grupos para 

no interferir en sus actividades académicas pidiendo al profesor en turno ceder un 
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momento de su clase, explicando que eran encuestas largas y podía tomar entre 40 

y 50 minutos contestarlas; al acudir a las  aulas se inició presentación de quien 

aplicaba las encuestas, se explicó el propósito del proyecto dejando claro que la 

participación era voluntaria y anónima.  

Basándonos en los principios descritos en la Declaración de Helsinki60 para la 

investigación biomédica se solicitó autorización por escrito a los participantes 

mediante una carta de consentimiento informado (anexo 5) donde se explicó en qué 

consistiría la investigación y se especificó que la participación en el proyecto era de 

forma voluntaria. Después de haber firmado la carta se entregó a los participantes 

un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y otro de hábito tabáquico. 

Se explicó la forma de responder y llenar los cuestionarios dando dos ejemplos para 

cada cuestionario; dos encuestadores se quedaron para resolver dudas de manera 

personal a quienes lo solicitaron o para identificar problemas para contestar o el 

llenado de los mismo, así como recoger las encuestas una vez que eran terminadas. 

Cuando los participantes entregaban las encuestas se agradeció la participación y 

al profesor a cargo por el tiempo de clase prestado para el estudio.  

Posteriormente se generó una base de datos en Excel®, con la información 

recabada en los cuestionarios se omitió la captura de nombres y se identificaron los 

cuestionarios con el folio de identificación asignado, para proteger su identidad y 

respetar la privacidad. Se generó una segunda base de datos en Excel® con la 

información nutrimental del SMAE® para cada alimento del cuestionario; se unió a 

la primera para calcular los nutrimentos; de acuerdo con las respuestas de 
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frecuencia de consumo y tamaño de las porciones. Se agrupo a los alimentos en 13 

grupos como lo describe la ENSANUT11 para después dividir estos grupos en 

alimentos recomendables y no recomendables. Se generó una tercera agrupación 

de alimentos en 29 grupos como lo describe Denova y cols.28, para generar los 

patrones de alimentación.  

 

6.4.1 Variables 
La variable dependiente en este estudio, son los alimentos recomendables que se 

incluyen en los patrones de alimentación identificados en la muestra a partir de la 

varianza explicada con el análisis de componentes principales. A partir de estos se 

describirán los alimentos que se agrupen en componentes con valores propios (o 

eigenvalues) mayores que 1. 

La variable independiente es la etapa que están cursando los estudiantes (básica o 

disciplinar) 

Adicionalmente se evaluarán covariables sociodemográficas y de estilo de vida que 

se detallan en la Tabla 2. 

 

Tabla 3.Variables. Clasificación y definición de las variables en estudio 
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Variable Definición  Clasificación 
(cualitativa/ 
cuantitativa) 

Nivel de 
medición 

Escala 

Patrones de 
alimentación 
(dependiente) 

Conjunto de alimentos que 
un grupo social dado, 
acostumbra consumir como 
base principal de su dieta en 
forma cotidiana 

Cualitativa Nominal 
politómica 

Porcentaje 
de varianza 
explicada 

Etapa 
(independiente) 

Etapa básica o disciplinar de 
acuerdo con el año que 
cursa en la licenciatura 

Cuantitativa   
 Dis
creta  

Etapa 
básica / 
Etapa 
disciplinar 

Grupo de 
alimentos   

Conjunto de alimentos que 
comparten características en 
común 

Cualitativa  Nominal 
politómica  

1-29 (Ver 
anexo 3) 

Sexo Clasificación de la población 
de acuerdo con el género 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Hombre / 
Mujer 

Tabaquismo  Consumo de tabaco  Cualitativa  Nominal 
dicotomica 

Si / no 

 

Agrupación de alimentos: 

El cuestionario de frecuencia de consumo divide a los alimentos en grupos, por la 

similitud de los nutrimentos que aportan, algunos alimentos se dejan aislados por 

su características y consumo frecuente o uso culinario teniendo en total 14 

categorías (ver anexo )28. La agrupación de los alimentos en recomendables y no 

recomendables se realizó como se propone en la ENSANUT MC20168, que consiste 

en dividir los alimentos del cuestionario en 13 grupos de acuerdo con su 

composición: frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua sola, 

huevo, lácteos, carnes procesadas, comida rápida y antojitos mexicanos fritos o con 

grasa, botanas dulces y postres, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas, 

bebidas lácteas endulzadas; que a su vez se subdividen, de acuerdo a la evidencia 

de asociación positiva o negativa con sobrepeso y obesidad, en recomendados para 
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su consumo cotidiano (frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua 

sola, huevo, lácteos) y no recomendados para su consumo cotidiano (carnes 

procesadas, comida rápida y antojitos mexicanos fritos o con grasa, botanas dulces 

y postres, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas, bebidas lácteas 

endulzadas) (anexo 4) 11,12. 

También se hizo la agrupación propuesta por Denova y cols28 que divide a los 

alimentos en 29 grupos (anexo 5). 

Se analizó el consumo general por alimento y por grupo de alimentos (29 grupos) 

así como en alimentos recomendables y no recomendables (descritos por la 

ENSANUT MC)8.  

6.5 Diseño y análisis estadístico   
Se construyó una base de datos en Excel® con la información de los cuestionarios 

que se exportó al programa Stata®v.1461,de acuerdo con la estructura propuesta 

por el INSP en su página1. Se generó una segunda base de datos en Excel® con la 

información nutrimental del SMAE® para cada alimento del cuestionario; se unió a 

la primera para calcular los nutrimentos; de acuerdo con las respuestas de 

frecuencia de consumo y tamaño de las porciones. Así es como se generaron las 

variables de nutrimentos de cada alimento en formato long. Posteriormente se 

modificó el formato a wide para poder manejar las variables por sujeto, después con 

el número de identificación de cada participante se unió la base a la del cuestionario 

 

1 Se puede revisar en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/descargas_inai.php 

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/descargas_inai.php
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de hábito tabáquico y se eliminaron los participantes que no hubiesen contestado 

ambos cuestionarios completamente: N=661 quedando con una muestra final de 

N=561.   

Para el análisis estadístico se hicieron las tablas de frecuencia, medidas de 

tendencia central y dispersión necesarias para insertar las variables al análisis 

factorial exploratorio por componentes principales y el confirmatorio con la 

correlación de Pearson. Posteriormente se evaluaron los grupos de alimentos por 

etapa básica o disciplinar corroborando las hipótesis con la prueba de chi2. De igual 

manera se analizaron el número de alimentos consumidos clasificados en 

recomendables y no recomendables por etapa de formación por la prueba de U de 

Mann- Whitney. 

 

RESULTADOS 

En este capítulo se describen los resultados obtenidos de los cuestionarios 

aplicados. 

7.1 Descripción de datos generales 

La población inicial fue de 628 estudiantes de la Licenciatura en Nutrición que 

aceptaron participar voluntariamente y fueron instruidos sobre como contestar los 

cuestionarios, la población final que contestó completamente los dos cuestionarios 

fue de n=561, de los cuales 128 fueron hombres y 433 fueron mujeres (tabla 3).  
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Tabla 4.Distribución de características generales de los estudiantes.  

Variable n  % 

Edad  ≤20 años 354 63.10 

>20 años 207 36.9 

Sexo  Hombre  128 22.82 

Mujer  433 77.18 

Etapa  Básica  434 77.36 

Disciplinar 127 22.64 

Fumadores  Fumadores  149 26.56 

No fumadores 412 73.44 

Fumadores 
por sexo 

Hombre  45 30.06 

Mujer  104 70.74 

Elaboración propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018. 

 

La distribución de estudiantes por etapa de formación fue de 435 en etapa básica y 

128 en etapa disciplinar con un 77.26% y 22.74% respectivamente.  

De los 561 alumnos de la muestra 149 reportaron ser fumadores, representando el 

26.56% de la población de los cuales 104 son mujeres y 45 son hombres que 

representa un 70.74% y 30.06% respectivamente.  

7.2 Análisis de Consumo de Alimentos  

Al analizar el consumo por grupos de alimentos de la población general observamos 

que los grupos de alimentos más consumidos fueron vegetales, frutas y carnes no 

procesadas; por su parte los alimentos menos consumidos fueron lácteos 

azucarados, carnes procesadas y cereales dulces (gráfica 1).   
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¡Error! Marcador no definido.Gráfica 1. Consumo de grupos de alimentos 

recomendables y no recomendables de los estudiantes de la licenciatura en 

nutrición de la UAEM.   

 

Al categorizarlos en recomendables y no recomendables separándolos por etapa 

básica y etapa disciplinar, podemos observar que los alimentos recomendables de 

mayor consumo fueron frutas y vegetales, sin diferencias significativas por etapa, 

seguidos por lácteos sin azúcar y agua sola y carnes no procesadas (gráfica 2). 

Sin embargo, el consumo de alimentos no recomendables presenta una disminución 

para la etapa disciplinar en el consumo de bebidas no lácteas endulzadas, cereales 

dulces y botanas dulces y postres (gráfica 3). 
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¡Error! Marcador no definido.Gráfica 2. Alimentos recomendables por etapa de formación de los 
estudiantes de la licenciatura en nutrición de la UAEM 
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¡Error! Marcador no definido.Gráfica 3. Alimentos no recomendables por 
etapa de formación de los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de la 
UAEM 
 

Al analizar la cantidad de consumo alimentos recomendables y no recomendables 

por etapa de formación (tabla 4) no se encuentran diferencias significativas, en la 

etapa básica se consume un promedio de 8.6 alimentos recomendables y 7.7 

alimentos no recomendables a la semana, mientras que en la etapa disciplinar se 

consumen 9.03 alimentos recomendables y 7.2 no recomendables por semana. 
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Tabla 4. Consumo de alimentos recomendables y no recomendables por etapa de 

formación de la licenciatura en nutrición de la UAEM. 

 

 

Etapa Básica 

Variable N Promedio  SD p50 p25 p75 min max 

         
Recomendables 435 8.63908 1.598052 9 8 10 2 11 

No recomendables 435 7.705747 2.447766 8 6 10 0 11 

 
Etapa Disciplinar  

Recomendables 128 9.03125 1.626249 9 8 10 2 11 

No recomendables 128 7.296875 2.704209 8 5 9 0 11 

Elaboración propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018. 

 

Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney, entre alimentos recomendables y no 

recomendables por etapa de formación obtenemos que no hay diferencia 

significativa en el consumo de alimentos no recomendables en ambas etapas, sin 

embargo, el consumo de alimentos recomendables aumenta al llegar a la etapa 

disciplinar. Este aumento en el consumo de alimentos recomendables se ve 

representado por el aumento en el consumo de agua, leguminosas y lácteos. 

Al realizar el análisis de componentes principales (tabla 5) se encontraron tres 

principales patrones de alimentos en general que explican el 41.11% de la varianza.  

El primer patrón incluye los siguientes alimentos: granos refinados, comida rápida, 

frutas, embutidos, lácteos enteros, leguminosas, grasas y nueces, refrescos, 
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bebidas sin azúcar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas; el segundo se 

compone por: postres, lácteos azucarados, pescado, lácteos descremados, 

bocadillos, alcohol, sin un consumo de comida mexicana ni vegetales y el tercero 

se compone por: dulces y azúcar, tortilla, grasa, granos enteros, pastelillos y no 

consumir mantequilla.  

 

 

Tabla 5. Componentes principales  

Componentes Principales  

  Eigenvectors    

Variable Patrón 1 Patrón 2 Patrón 3 Unexplained 

Granos refinados  0.232 -0.136 -0.080 0.486 

Comida rápida 0.210 -0.017 -0.002 0.611 

Frutas 0.206 -0.124 -0.118 0.581 

Embutidos 0.170 -0.034 -0.102 0.729 

Lácteos enteros 0.215 0.011 0.019 0.591 

Leguminosas 0.185 -0.011 -0.006 0.697 

Grasas y nueces  0.229 0.208 -0.029 0.465 

Refrescos 0.205 0.058 -0.091 0.613 

Bebidas sin azúcar 0.232 -0.020 -0.188 0.476 

Jugo de fruta 0.228 0.077 0.096 0.521 

Huevo 0.159 -0.016 -0.040 0.776 

Aves 0.193 -0.135 0.014 0.642 
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Carne roja 0.231 -0.122 -0.121 0.484 

Té y café 0.230 -0.126 -0.193 0.453 

Patatas 0.107 -0.047 0.084 0.886 

Comida mexicana 0.064 -0.333 0.235 0.699 

Postres 0.177 0.264 0.048 0.605 

Vegetales 0.195 -0.232 0.008 0.574 

Lácteos azucarados  0.210 0.223 -0.006 0.528 

Pescados 0.218 0.224 0.030 0.497 

Lácteos descremados 0.100 0.431 -0.137 0.573 

Otras bebidas 0.183 -0.283 -0.227 0.498 

Bocadillos 0.118 0.314 -0.109 0.696 

Alcohol 0.033 0.315 0.276 0.716 

Mantequilla 0.180 -0.015 -0.241 0.632 

Dulces y azúcar  0.159 -0.083 0.503 0.404 

Tortilla 0.164 0.164 0.291 0.598 

Granos enteros 0.180 -0.087 0.449 0.412 

Pastelitos 0.175 -0.146 0.200 0.638 

   

Eigenvalues  8.816 1.675 1.431   

Elaboración propia. Fuente: Estudiantes entrevistados, 2018. 

 

Al momento de revisar los patrones de acuerdo con las etapas de formación 

académica, básica y disciplinar (tabla 6), encontramos que el primer patrón de la 

etapa básica se compone por: comida mexicana, granos refinados, postres, comida 

rápida, vegetales, frutas, lácteos enteros, lácteos azucarados, leguminosas, grasas 
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y nueces, mantequilla, dulces y azúcar, pescado, otras bebidas azucaradas, 

bocadillos, patatas y alcohol. El segundo patrón se compone por: granos enteros, 

lácteos descremados, bebidas sin azúcar, te y café, y asociación negativa al 

consumo de tortillas y pastelitos. El tercer patrón presenta consumo de embutidos, 

huevo, aves, carnes rojas y no consumo de refrescos y jugo de frutas. 

El primer patrón de la etapa disciplinar se compone de: comida mexicana, granos 

refinados, postres, leguminosas, grasas y nueces, mantequilla, huevo, carne roja, 

otras bebidas azucaradas, bocadillos y patatas. El patrón dos se asocia 

negativamente al consumo de: dulces y azúcar, pastelitos y refrescos; y 

positivamente con el consumo de vegetales, tortilla, granos enteros, lácteos 

descremados y bebidas sin azúcar. El tercer patrón se asocia positivamente con el 

consumo de: comida rápida, embutidos, aves, té y café y alcohol; con una 

asociación negativa al consumo de lácteos enteros, lácteos azucarados y jugo de 

fruta.  

 

Tabla 6. Patrones de alimentación por etapa de formación académica. 

  
Etapa Básica Etapa Disciplinar 

Vectores propios Vectores propios 

Variable Patrón1 Patrón2 Patrón3 Patrón1 Patrón2 Patrón3 

Comida mexicana 0.231 -0.12 -0.119 0.235 -0.166 -0.128 

Granos refinados  0.206 -0.008 0.001 0.219 -0.039 0.031 

Postres 0.207 -0.091 -0.167 0.2 -0.185 -0.006 
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Etapa Básica Etapa Disciplinar 

Vectores propios Vectores propios 

Comida rápida 0.218 -0.007 -0.015 0.205 0.028 0.233 

Vegetales 0.209 0.185 0.071 0.21 0.264 -0.122 

Frutas 0.229 0.196 0.038 0.224 0.247 -0.171 

Lácteos enteros 0.209 0.099 -0.021 0.186 -0.018 -0.269 

Lácteos azucarados  0.24 0.059 -0.123 0.196 -0.143 -0.28 

Leguminosas 0.223 0.047 0.116 0.238 0.075 -0.029 

Grasas y nueces  0.159 0.006 -0.015 0.15 -0.09 -0.147 

Mantequilla 0.195 -0.133 -0.025 0.183 -0.123 -0.012 

Dulces y azúcar  0.235 -0.048 -0.088 0.213 -0.246 -0.15 

Pescados 0.217 0.164 0.053 0.22 0.278 -0.032 

Otras bebidas 0.231 -0.108 -0.224 0.225 -0.05 -0.069 

Bocadillos 0.176 -0.044 -0.144 0.152 0.004 0.054 

Patatas 0.182 0.034 -0.032 0.195 -0.087 0.147 

Alcohol 0.124 -0.109 -0.018 0.071 0 0.46 

Tortilla 0.065 -0.364 0.137 0.056 -0.362 0.153 

Granos enteros 0.178 0.254 0.077 0.179 0.247 0.163 

Pastelitos 0.196 -0.231 -0.05 0.188 -0.259 0.032 

Lácteos descremados 0.116 0.459 -0.051 0.063 0.332 0.017 

Bebidas sin azúcar 0.11 0.316 -0.023 0.144 0.306 -0.132 

Té y café 0.02 0.273 0.265 0.083 0.208 0.313 

Embutidos 0.171 -0.177 0.182 0.182 -0.114 0.293 

Refrescos 0.179 -0.225 -0.319 0.197 -0.256 0.158 

Jugo de fruta 0.179 0.048 -0.198 0.174 -0.006 -0.304 
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Etapa Básica Etapa Disciplinar 

Vectores propios Vectores propios 

Huevo 0.148 -0.205 0.483 0.195 0.065 0.172 

Aves 0.152 0.121 0.353 0.205 0.117 0.218 

Carne roja 0.173 -0.199 0.454 0.199 0.073 -0.001 

              

Eigenvalues  8.81764 1.6252 1.46022 9.129 2.037 1.678 

 

Al analizar la selección de alimentos el cambio más significativo fue el aumento de 

consumo de granos enteros y lácteos descremados (color verde). Así como la 

disminución en el consumo de lácteos azucarados, dulces y azúcar y refrescos 

(color amarillo). También se observa el aumento en el consumo de alcohol en un 

15.66% (color rosa) y una disminución en el consumo de grasas y nueces (color 

naranja). (tabla 7) 

Tabla 7. Relación entre consumo de grupos de alimentos por etapa de formación 

  
Etapa 

  
Básica Disciplinar Total 

Grupo de alimento n % n % n % ᵪ2 Sig. 

Comida mexicana 339 78.11 102 80.31 441 78.6 0.2839 0.594 

Granos refinados  378 87.1 108 85.04 486 86.63 0.3591 0.549 

Postres 208 47.93 56 44.09 264 47.06 0.579 0.447 

Comida rápida 362 83.41 107 84.25 469 83.6 0.0508 0.8 
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Etapa 

  
Básica Disciplinar Total 

Grupo de alimento n % n % n % ᵪ2 Sig. 

Vegetales 429 98.85 124 97.64 553 98.57 1.0235 0.312 

Frutas 426 98.16 123 96.85 549 97.86 0.8009 0.371 

Lácteos enteros 409 94.24 115 90.55 524 93.4 2.1698 0.141 

Lácteos azucarados  296 68.2 65 51.18 361 64.35 12.0486 0 

Leguminosas 366 84.33 109 85.83 475 84.67 0.1692 0.681 

Grasas y nueces  174 40.09 36 28.35 210 37.43 5.7875 0.016 

Mantequilla 320 73.73 102 80.31 422 75.22 2.2839 0.131 

Dulces y azúcar  409 94.24 106 83.46 515 91.8 15.1541 0 

Pescados 267 61.52 89 70.08 356 63.46 3.1031 0.078 

Otras bebidas 230 53 66 51.97 296 52.79 0.0416 0.838 

Bocadillos 295 67.97 92 72.44 387 68.98 0.9169 0.338 

Patatas 197 45.39 61 48.03 258 45.99 0.2756 0.6 

Alcohol 120 27.65 55 43.31 175 31.19 11.2219 0.001 

Tortilla 332 76.5 89 70.08 421 75.04 2.161 0.141 

Granos enteros 244 56.22 85 66.93 329 58.65 4.645 0.031 

Pastelitos 256 58.99 65 51.18 321 57.22 2.4451 0.118 

Lácteos descremados 74 13.05 34 26.77 108 19.25 5.9725 0.015 

Bebidas sin azúcar 87 20.05 30 23.62 117 20.86 0.7612 0.385 

Té y café 161 37.1 55 43.31 216 38.5 1.6003 0.206 

Embutidos 299 68.89 80 62.99 379 67.56 1.5614 0.211 

Refrescos 259 59.68 58 45.67 317 56.51 7.8445 0.005 
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Etapa 

  
Básica Disciplinar Total 

Grupo de alimento n % n % n % ᵪ2 Sig. 

Jugo de fruta 183 42.17 44 34.65 227 40.46 2.3065 0.129 

Huevo 361 83.18 105 82.68 466 83.07 0.0176 0.894 

Aves 386 88.94 119 93.7 505 90.02 2.4781 0.115 

Carne roja 358 82.49 106 83.46 464 82.71 0.0655 0.798 

 

Se realizó un análisis bivariado para relacionar el consumo de alimentos por hábito 

de fumar sin embargo este no mostró cambios significativos en la selección de 

alimentos relacionados a dicho hábito salvo por el consumo de alcohol que es mayor 

en los fumadores (tabla 8). 

Tabla 8. Consumo de alimentos por hábito de fumar (n=561)  
 

 
No fumador (n=341) Fumador (n=220) 

  

 
n % n % Chi2 Valor p 

0=Hombre 64 18.77 64 29.09 8.09 0.004 

1=Mujer 277 81.23 156 70.91 
  

       

0=No consume 
alcohol 

263 77.13 123 55.91 28.0468 0 

1=Si consume alcohol 78 22.87 97 44.09 
  

       

0=No tiene hijos 309 91.96 208 94.98 1.887 0.17 

1=Si tiene hijos 27 8.04 11 5.02 .  
 

       

Tortilla   257 75.37 164 74.55 0.0481 0.826 

Comida mexicana 266 78.01 175 79.55 0.1885 0.664 

Vegetales 335 98.24 218 99.09 0.688 0.407 
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Frutas  334 97.95 215 97.73 0.0309 0.86 

Pescados  220 64.52 136 61.82 0.4198 0.517 

Refrescos 187 54.84 130 59.09 0.9838 0.321 

Té y café  127 37.24 89 40.45 0.5824 0.445 

Alcohol  78 22.87 97 44.09 28.0468 0 

Bebidas sin azúcar  70 20.53 47 21.36 0.0566 0.812 

Otras bebidas  187 54.84 109 49.55 1.5033 0.22 

Dulces y azúcar  311 91.2 204 92.73 0.4131 0.52 

Mantequilla  255 74.78 167 75.91 0.0915 0.762 

Grasas y nueces  127 37.24 83 37.73 0.0134 0.908 

Leguminosas  281 82.4 194 88.18 3.4385 0.064 

Lácteos azucarados  217 63.64 144 65.45 0.1927 0.661 

Lácteos enteros  321 94.13 203 92.27 0.7527 0.386 

Lácteos descremados  58 17.01 50 22.73 2.8131 0.094 

Embutidos  225 65.98 154 70 0.9848 0.321 

Carne roja  275 80.65 189 85.91 2.591 0.107 

Aves  311 91.2 194 88.18 1.3578 0.244 

Huevo  280 82.11 186 84.55 0.5632 0.453 

Jugo de fruta  138 40.47 89 40.45 0 0.997 

Patatas  162 47.51 96 43.64 0.8067 0.369 

Bocadillos  237 69.5 150 68.18 0.1088 0.741 

Postres  161 47.21 103 46.82 0.0084 0.927 

Pastelitos  189 55.43 132 60 1.1433 0.285 

Granos refinados  294 86.22 192 87.27 0.1287 0.72 

Granos enteros  193 56.6 136 61.82 1.5024 0.22 

Recomendables   338 99.12 218 99.09 0.0013 0.971 

No recomendables  335 98.24 218 99.09 0.688 0.407 

 

DISCUSIÓN 

 

En este estudio se compararon los patrones de alimentación que identificamos en 

los estudiantes de la licenciatura en nutrición de la UAEM durante el periodo octubre 

2017 a marzo 2018 por etapa de formación básica y disciplinar, como se observa 

en la tabla 6 los principales cambios en los patrones entre las etapas fueron; durante 
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la etapa disciplinar podemos observar que en el primero ya no se encuentran 

algunos grupos de alimentos considerados poco saludables como comida rápida, 

lácteos azucarados, dulces y azúcar y alcohol.  Respecto al patrón dos los cambios 

que se observan entre la etapa básica y disciplinar son que se agrega el consumo 

de vegetales, frutas y pescado, así como una asociación negativa al consumo de 

refrescos y dulces y azúcar, que en la etapa básica era consumido en el patrón 1, 

el consumo de té y café pasa al patrón 3, donde notamos más cambios, se agregan 

también los grupos de comida rápida y alcohol, así como una asociación negativa 

al consumo de lácteos enteros y lácteos azucarados, y se eliminan los grupos 

refresco y huevo que estaban en este patrón en la etapa básica. 

En esta población en general se identificaron 9 patrones distintos, tres de toda la 

población en los que el primer patrón incluye los siguientes alimentos: granos 

refinados, comida rápida, frutas, embutidos, lácteos enteros, leguminosas, grasas y 

nueces, refrescos, bebidas sin azúcar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas; el 

segundo se compone por postres, lácteos azucarados, pescado, lácteos 

descremados, bocadillos, alcohol, sin un  consumo de comida mexicana ni 

vegetales y el tercero se compone por dulces y azúcar, tortilla, grasa, granos 

enteros, pastelillos y no consumir mantequilla.  

Mientras que en los tres identificados para la etapa básica el primer patrón se 

compone por comida mexicana, granos refinados, postres, comida rápida, 

vegetales, frutas, lácteos enteros, lácteos azucarados, leguminosas, grasas y 

nueces, mantequilla, dulces y azúcar, pescado, otras bebidas azucaradas, 
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bocadillos, patatas y alcohol. El segundo patrón se compone por granos enteros, 

lácteos descremados, bebidas sin azúcar, te y café, y asociación negativa al 

consumo de tortillas y pastelitos. El tercer patrón presenta consumo de embutidos, 

huevo, aves, carnes rojas y no consumo de refrescos y jugo de frutas. El primer 

patrón de la etapa disciplinar se compone de comida mexicana, granos refinados, 

postres, leguminosas, grasas y nueces, mantequilla, huevo, carne roja, otras 

bebidas azucaradas, bocadillos y patatas. El patrón dos se asocia negativamente al 

consumo de dulces y azúcar, pastelitos y refrescos; y positivamente con el consumo 

de vegetales, tortilla, granos enteros, lácteos descremados y bebidas sin azúcar. El 

tercer patrón se asocia positivamente con el consumo de comida rápida, embutidos, 

aves, té y café y alcohol; con una asociación negativa al consumo de lácteos 

enteros, lácteos azucarados y jugo de fruta (ver tabla 6). 

Se han realizado estudios en México que identifican tres patrones de alimentación 

principales en la población adulta: los que siguen una alimentación tradicional, los 

que tienen una alimentación mixta y los que consumen mayor cantidad de alimentos 

procesados y azucarados13,14,15. Los patrones encontrados en el estudio a nivel 

general concuerdan con los descritos en otros estudios. Al dividirlos por etapas 

notamos que la etapa disciplinar tiene patrones que no incluyen lácteos azucarados, 

refrescos y jugos, cambiando el patrón de alimentos procesados y azucarados por 

un patrón que evita los azucares añadidos.  

A partir del cuestionario de frecuencia de consumo de 7 días aplicado a la población 

de estudio se observó que los grupos de alimentos que se consumen con mayor 
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frecuencia son vegetales, frutas y carnes no procesadas; por su parte los alimentos 

menos consumidos fueron lácteos azucarados, carnes procesadas y cereales 

dulces (gráfica 1).   

El consumo de alimentos recomendables de mayor consumo para la población 

adulta reportados por la ENSANUT MC 20168 fueron agua sola y carne no 

procesada (<85 %) y los de menor consumo fueron frutas y verduras 52.4 y 42.3% 

respectivamente. El presente estudio nos muestra que el agua sola y las carnes no 

procesadas siguen teniendo un alto porcentaje de consumo, pero, a diferencia de la 

población general, los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición también presentan 

un alto porcentaje de consumo en frutas y verduras.  Los alimentos no 

recomendables de mayor consumo en la población general según la ENSANUT MC 

200168 fueron bebidas no lácteas endulzadas (85.3%) y cereales dulces (45.6%), 

por nuestra parte encontramos que los alimentos no recomendables de mayor 

consumo en los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición fueron botanas, dulces 

y postres (93 %) y comida rápida (81%).   

A partir del CFC se pudo observar que, a diferencia de la población general, el 

consumo de alimentos recomendables no es menor a 83 % en ningún grupo, y los 

grupos de frutas y verduras presentan porcentajes de consumo altos en la población 

de estudio. Por su parte, los alimentos no recomendables los de mayor consumo, a 

diferencia de lo reportado por la ENSANUT MC 20168, fueron botanas, dulces y 

postres y comida rápida; con reducciones del consumo de bebidas no lácteas 

endulzadas en la etapa disciplinar. 
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Al evaluar los hábitos alimentarios de estudiantes universitarios españoles se 

encontró que los alimentos de mayor consumo son cereales y derivados, cárnicos 

y lácteos, también señalan un importante consumo de bebidas no lácteas 

azucaradas62. Los patrones que encontramos en nuestra población tienen 

características parecidas.  

Como se observa en la tabla 7, los alimentos que se consumen de manera diferente 

en la etapa básica y la disciplinar de manera significativa (<0.05) son granos enteros 

y lácteos descremados, que aumentan su consumo al llegar a la etapa disciplinar. 

El consumo de lácteos descremados en la población de estudio es de 13.05% para 

la etapa básica y 26.77% para la etapa disciplinar; en contraste con el estudio de 

Mario Flores15, donde describe que la población mexicana que consume lácteos 

descremados es de 3.7%. Al comparar los resultados con un estudio realizado en 

Argentina a estudiantes de medicina63 podemos observar que el consumo de 

lácteos descremados es similar (30%) al consumo de la etapa disciplinar, lo cual 

sugiere una relación ente el consumo de lácteos descremados y estudiar carreras 

relacionadas al cuidado de la salud.  

En un estudio realizado en Tabasco a estudiantes de nuevo ingreso a diversas 

licenciaturas64 encontraron que el 40% de los estudiantes consumían cereales 

integrales, que incluyen granos enteros, mientras que en nuestra población el 

consumo de granos enteros fue de 56.22% y 66.93% para las etapas básica y 

disciplinar respectivamente, mostrando un consumo mayor en estudiantes de 

nutrición desde la etapa básica. Gómez-Miranda encontró que en estudiantes 
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universitarios el 83% consumen refresco semanalmente65, los estudiantes de 

59.88% para la etapa básica y de 45.67% para la etapa disciplinar, mostrando un 

consumo menor desde la etapa básica y disminuyendo al llegar a la etapa 

disciplinar.  

En México la edad legal para el consumo de alcohol es de 18 años, mientras que la 

edad promedio en que los jóvenes comienzan a consumir alcohol es entre los 15 y 

16 años65, 66,67,68, por lo que el aumento de consumo de alcohol encontrado de la 

etapa básica a la disciplinar no se puede relacionar con la edad de los estudiantes. 

El consumo de alcohol en los estudiantes de etapa básica de nuestra población de 

estudio fue de 27.65%, resultado similar al encontrado en un estudio realizado en 

201868 donde se observó que el 27% de los estudiantes de la licenciatura en 

promoción de la salud reportaron el consumo de alcohol durante el mes de estudio. 

El 43.31% de los estudiantes de la etapa disciplinar reporto haber consumido 

alcohol, este consumo es menor al reportado en estudiantes de medicina (54%) en 

un estudio realizado en Baja California en 201567. Por otra parte se ha observado 

que el consumo de alcohol en estudiantes relacionados al área de la salud es 

elevado en comparación con otras áreas, en un estudio realizado en México a 

diferentes áreas67 encontraron que en el área de la salud 83.19% de la población 

consumía alcohol, siendo la cuarta área de mayor consumo, en la universidad de 

Extremadura, España, también se pudo observar la diferencia entre el consumo 

alcohol en estudiantes del ámbito sanitario y estudiantes de ámbito no sanitario, 

donde el 22,50% de los estudiantes del ámbito sanitario presentaron síndrome de 
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dependencia alcohólica mientras que los otros ámbitos solo presentaban el 

16,98%69. 

En la población general reportaron ser fumadores el 26.56%, de los cuales 104 

fueron mujeres y 45 fueron hombres que representando un 70.74% y 30.06% 

respectivamente. Esto concuerda con lo que se reportó en un estudio realizado en 

la Fundació Universitària del Bages. España a una población de estudiantes 

universitarios de distintas carreras, donde se observó que de los estudiantes que 

reportaron ser fumadores habituales (20.7%), la mayoría eran mujeres (61,5%)70. 

 

CONCLUSIONES 

Los tres principales patrones de alimentación identificados en los los estudiantes de 

la Licenciatura en Nutrición de la UAEM fueron los siguientes; patrón 1: granos 

refinados, comida rápida, frutas, embutidos, lácteos enteros, leguminosas, grasas y 

nueces, refrescos, bebidas sin azúcar, huevo, jugo de frutas, aves, carnes rojas. 

Patrón 2: postres, lácteos azucarados, pescado, lácteos descremados, bocadillos, 

alcohol, sin un consumo de comida mexicana ni vegetales. Y el patrón 3 : postres, 

lácteos azucarados, pescado, lácteos descremados, bocadillos, alcohol, sin un 

consumo de comida mexicana ni vegetales. 

Los patrones de alimentación de los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición de 

la UAEM se modifican al pasar de la etapa básica a la etapa disciplinar. Los 

principales cambios que podemos observar es el aumento en el consumo de grasas 
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y nueces, granos enteros y lácteos descremados; así como una disminución en el 

consumo de lácteos azucarados, dulces y azúcar y refrescos, a pesar de tener estos 

cambios positivos en la alimentación también se observa un aumento significativo 

en el consumo de alcohol al llegar a la etapa disciplinar 

 

En cuanto al consumo de los alimentos que propone la ENSANUT 2016 los 

alimentos no recomendables no disminuyen significativamente su consumo, sin 

embargo, los alimentos recomendables aumentan su consumo de manera 

significativa sin llegar a ser drásticos. 

Las diferencias por hábito de fumar no fueron significativas. 

A pesar de que los cambios observados se inclinan a las recomendaciones de una 

alimentación saludable no se puede observar grandes diferencias en las etapas de 

formación.  

PERSPECTIVAS Y/O RECOMENDACIONES 

  

En el estudio no se tomaron en cuenta algunos factores externos como nivel 

socioeconómico, actividad física o disponibilidad de alimentos, cantidades y 

frecuencia del consumo de alcohol y suplementos o complementos alimenticios; que 

pueden influir en la alimentación de los estudiantes, se sugiere un estudio más a 

fondo sobre estos factores para identificar la causa de mantener consumo alto de 
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alimentos no recomendables pese al conocimiento adquirido en cada etapa, así 

como test de autopercepción corporal y datos antropométricos para conocer mejor 

el estado de nutrición de los estudiantes.  

El estudio es transversal y solo se considera lo que se consumió en 7 días, sin tomar 

en cuenta cambios a lo largo del año, pero puede ser representativo por el tamaño 

de muestra. 

Otra limitante es que el cuestionario está diseñado para ser una entrevista y fue 

auto aplicado; considerando que los estudiantes están familiarizados con los 

cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y que hubo alguien 

capacitado para responder dudas en todo momento. 

Se pueden trabajar también los resultados con datos estandarizados en lugar de los 

consumos de calorías. 

Se recomienda continuar con estudios relacionados con el consumo de alcohol y 

tabaco, ya que es un riesgo el incremento observado en la etapa básica y disciplinar 

y otros estudios muestran que es una población con tendencia al consumo excesivo 

de alcohol. Se sugiere indagar la frecuencia, cantidad y motivos de consumo. 
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de alimentos equivalentes. 4th ed. México: Fomento de Nutrición y Salud; 2014.SMAE 
58. Reynales-Shigematsu LM, Rodríguez-Bolaños R, Ortega-Ceballos P, Flores 

Escartín MG, Lazca-no-Ponce E, Hernández-Ávila M. Encuesta de 
Tabaquismo en Jóvenes. México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2011. 

59. Bronffman M, Guiscafre H, Castro V, Castro R, Gutiérrez G. (1988). La 
medición de la desigualdad: una estrategia metodológica, análisis de las 
características socioeconómicas de la muestra. Arch. InvestMed, México; 19: 
351-360. 

60. Mazzanti Di Ruggiero, María de los Ángeles, Declaración de Helsinki, 
principios y valores bioéticos en juego en la investigación médica con seres 
humanos. Revista Colombiana de Bioética [en linea] 2011, 6 (Enero-Junio) : 



67 

[Fecha de consulta: 28 de enero de 2019] Disponible 
en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=189219032009> ISSN 1900-6896  

61. StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: 
StataCorp LP. 

62. Solera Sánchez A, Gamero Lluna A. Hábitos saludables en universitarios de ciencias de la 
salud y de otras ramas de conocimiento: un estudio comparativo [Internet]. 2019 [cited 23 
February 2021]. Available from: http://dx.doi.org/10.14306/renhyd.23.4.762 

63. Monsted C, Lazzarino M, Modini L, Zurbriggen A, Fortino M. Evaluación 
antropométrica, ingesta dietética y nivel de actividad física en estudiantes de 
medicina de Santa Fe (Argentina). Revista Española de Nutrición Humana y 
Dietética. 2013;18(1):3. 

64. Muñoz-Cano Juan Manuel, Córdova-Hernández Juan Antonio, Valle-
Leveaga David del. El índice de alimentación saludable de estudiantes de 
nuevo ingreso a una universidad de México. Nutr. Hosp.  [Internet]. 2015  Abr 
[citado  2020  Nov  05] ;  31( 4 ): 1582-1588. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112015000400017&lng=es.  http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.4.8401. 

65. Gómez-Miranda Luis Mario, Bacardí-Gascón Montserrat, Caravalí-Meza 
Nuris Yohana, Jiménez-Cruz Arturo. Consumo de bebidas energéticas, 
alcohólicas y azucaradas en jóvenes universitarios de la frontera México-
USA. Nutr. Hosp.  [Internet]. 2015  Ene [citado  2020  Nov  06] ;  31( 1 ): 191-
195. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112015000100018&lng=es.  http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.1.8094. 

66. Puig-Nolasco A, Cortaza-Ramirez L, Cristina Pillon S. Consumo de alcohol 
entre estudiantes Mexicanos de medicina. Revista Latino-Americana de 
Enfermagem. 2011;19(spe):714-721. 

67. Barradas Alarcón M, Fernández Mojica N, Gutiérrez Serrano L. Prevalencia 
de consumo de alcohol en estudiantes universitarios / Prevalence of alcohol 
consumption in university students. RIDE Revista Iberoamericana para la 
Investigación y el Desarrollo Educativo. 2016;6(12):491. 

68. Aguilar J, Lazarevich I, Mendoza J, López F. Consumo de alcohol en 
estudiantes universitarios mexicanos del área de salud. Revista de Ciencias 
Clínicas. 2018;20(1-2). 

69. Nieto Eugenio I. Consumo de alcohol entre los estudiantes de la Universidad 
de Extremadura. Metas Enferm oct 2016; 19(8): 6-11. 

70. Sánchez Socarrás Violeida, Aguilar Martínez Alicia. Hábitos alimentarios y 
conductas relacionadas con la salud en una población universitaria. Nutr. 
Hosp.  [Internet]. 2015  Ene [citado  2021  Feb  19] ;  31( 1 ): 449-457. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112015000100051&lng=es.  http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.1.7412. 

 

 

https://www.redalyc.org/articulo.oa


68 

 

 

ANEXOS  

 

ANEXO 1 Cuestionario de frecuencia de consumo de  
alimentos ENSANUT 2016 
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ANEXO 2. Agrupación de alimentos según ENSANUT 
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ANEXO 3. Agrupación de alimentos 29 grupos 
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ANEXO 4 Cuestionario de hábito tabáquico 
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ANEXO 5 Carta de consentimiento informado y hoja de respuestas al 
cuestionario de tabaquismo.  

 

 


