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Resumen

Introducción: El principal factor asociado al incremen-
to de la prevalencia de enfermedades no transmisibles es 
el consumo de alimentos industrializados modernos. 

Objetivo: Evaluar la calidad de la dieta de estudiantes 
de nuevo ingreso. 

Métodos: Se colectaron datos de 3550 estudiantes con 
edad x_ 18.65 años mediante un cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos. Se evaluaron con diez variables 
que se calificaron en tres categorías: saludable, necesita 
cambios y poco saludable. Se compararon los resultados 
de los de ciencias de la salud con los otros campus. 

Resultados: Hubo disminución del consumo de ali-
mentos que deberían ser diario como cereales integrales, 
verduras y frutas. Se encontró incremento de alimentos 
que deberían ser de consumo ocasional a al menos 1 a 
2 por semana. Los puntajes del índice de alimentación 
saludable fueron 80.2% en la categoría “poco saludable”, 
19.7% en “necesita cambios” y 0.1% en “saludable”. 

Conclusiones: Los resultados son consecuencia de la 
disminución del consumo de alimentos de la dieta tradi-
cional de Mesoamérica. No se encontró efecto de la selec-
ción de campus con el patrón de consumo de alimentos. 
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Abstract

Introduction: The main factor associated with increa-
sed prevalence of noncommunicable diseases is the con-
sumption of modern processed foods. 

Objective: Assessing the quality of the diet of freshmen.
Methods: Data from 3550 students aged x_ 18.65 years 

of food consumption were collected using a food frequen-
cy questionnaire. We evaluated ten variables were gra-
ded into three categories: healthy and unhealthy needs 
changes. 

Results of health sciences campus with the other were 
compared. Results: There was a decrease in food intake 
should be daily as whole grains, vegetables and fruits. 
Is an increase of food that should be eaten occasionally 
several a week. Scores of students were 80.2% in the “un-
healthy” category, 19.7% in “needs change” and 0.1% in 
“healthy.” 

Conclusions: The results are a consequence of decrea-
sed food consumption of the traditional diet of Mesoame-
rica. Can not find effect of selection of campus with the 
pattern of food consumption.
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Introducción

Las modificaciones en los patrones de consumo 
de alimentos hacia la preferencia por los alimentos 
industrializados modernos son la principal causa del 
dramático incremento de las enfermedades no transmi-
sibles por lo que está muy bien establecido el papel de 
las dietas y de los patrones de consumo de alimentos 
como elemento fundamental para prevenir esas enfer-

medades1. Si bien la carga genética podría explicar 
casos familiares o individuales, y la falta de actividad 
física un menor consumo de calorías, la causa primor-
dial de las repercusiones del cambio de estilo de vida 
son los alimentos industrializados modernos. Esto se 
ha planteado desde hace algún tiempo, tanto en la pre-
vención y manejo de enfermedades metabólicas2 como 
del cáncer3. 

El efecto de los alimentos de la cocina moderna 
se presenta en diversos niveles. 1) la percepción de 
saciedad es menor con los alimentos modernos, por 
ejemplo, en el procesamiento industrial se incremen-
tan las proporciones de grasas que bloquean la libe-
ración de oleiletanolamida, mensajero de saciedad 
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desde intestino al hipotálamo4. 2) Las bebidas endul-
zadas con jarabe de alta fructosa, consideradas cara-
melos líquidos, aumentan la cantidad de lípidos en 
hígado con lo que propician la esteatosis hepática5,6. 
3) Los alimentos ricos en fructosa modifican la selec-
ción de alimentos, incluso desde el útero, por lo que 
si las mujeres embarazadas continúan consumiendo 
los alimentos modernos modifican la selección de 
alimentos de sus hijos7. 4) Los alimentos modernos, 
al hacer que se produzcan aumentos transitorios de la 
glucemia inducen la síntesis de micro ARN de inter-
ferencia (miARN), que causan apagado de los genes 
que inducen apoptosis de las células beta de páncreas 
cuando tienen daño estructural para que sean susti-
tuidas por células sanas8,9. 5) Causan metilación, y 
su apagado, de genes que deberían estar activos con 
lo que el consumo de alimentos modernos tiene efec-
to dañino a largo plazo, mismo que persiste poste-
riormente a la modificación del estilo de vida10. Es-
tas modificaciones metabólicas no sólo se expresan 
como enfermedades no transmisibles sino también 
como varios tipos de cáncer3,11.

Por lo contrario, los alimentos tradicionales contie-
nen compuestos bioactivos que los hacen “funciona-
les”. 1) Los cereales integrales modulan el metabolis-
mo de la glucosa12. 2) Las leguminosas aportan, por 
intermedio de las bacterias del intestino, compuestos 
de dos carbonos que disminuyen el riesgo de cirrosis 
hepática y de cáncer de colon. También modulan el 
metabolismo de la glucosa13. 3) Las verduras propor-
cionan pigmentos, microelementos, vitaminas, carote-
noides, polifenoles, alquil-resorcinoles, entre muchos 
otros fitoquímicos que tienen efectos biológicos (14-
15). 4) Otro tanto sucede con las frutas, por ejemplo 
una naranja tiene 170 fitoquímicos16, cuyo consumo 
debe ser en su forma entera y no como jugos o pa-
pillas.  5) Todo tipo de pescado proporciona el ácido 
graso docosahexaenoico o DHA, los pescados de zo-
nas templadas proporcionan el eicosanopentaenoico o 
EPA. Ambos tienen efectos benéficos en el metabolis-
mo y en la función neurológica17. 6) Los fitoesteroles 
presentes en semillas, nueces y vegetales como los 
aguacates, disminuyen la reabsorción de colesterol en 
intestino delgado y el riesgo de enfermedad isquémica 
del corazón, entre otros beneficios18. 

Esto sustenta que las dietas tradicionales como la 
mediterránea19, la japonesa o la mexicana20 no sólo 
tienen valor cultural sino también son biológicamente 
necesarias para los grupos humanos. 

Alimentación saludable y educación media superior

El tipo de alimentos que se consumen constituye 
patrones de alimentación a partir de los cuales se pue-
de evaluar la salud nutricional. En México la dieta y 
la alimentación se han estudiado sobre todo mediante 
las Encuestas Nacionales de Nutrición y Salud, que se 
centran en el análisis del consumo de alimentos. Sin 

embargo, la agrupación de los alimentos que se em-
plean para evaluar los resultados de estas encuestas 
considera los macronutrimentos, por ejemplo, dan el 
mismo valor al pan dulce y las donas que a las tortillas 
de maíz, o a los tamales de maíz que a la mayonesa21. 
Desde esas interpretaciones no se consideran las fun-
ciones de los componentes bioactivos por lo que no se 
puede distinguir entre patrones de consumo tradicional 
o moderno.

En la población joven de Tabasco se ha detectado 
una alta frecuencia de anomalías en marcadores bio-
químicos22 resulta importante determinar la posible 
explicación de esas anomalías a causa del abandono 
de la comida preparada de acuerdo a patrones cultu-
rales tradicionales y su sustitución por productos de la 
industria de alimentos. La determinación de alimentos 
de acuerdo a esta clasificación a su vez ha de permitir 
la determinación de si la dieta consumida por los jóve-
nes es saludable, necesita cambios o es escasamente 
saludable.

Los estudiantes que ingresan a la Universidad pro-
vienen del nivel Medio Superior al cual se le han hecho 
reformas para transitar hacia la formación por compe-
tencias. De acuerdo a los documentos normativos y 
declarativos del nivel, los estudiantes deben aprender 
en situaciones reales. Así, los estudiantes de nuevo in-
greso a la universidad, o al menos los de ciencias de la 
salud, han asistido a cursos donde se encuentran conte-
nidos acerca de la alimentación saludable para las que 
deben haberse desarrollado actividades significativas 
para el apego al estilo de vida saludable; pues tal como 
se encuentra en las normas de evaluación: “El aprendi-
zaje requiere contextualización: los aprendices deben 
trabajar con tareas auténticas y significativas cultural-
mente, y necesitan aprender a resolver problemas con 
sentido”23.

De acuerdo con esto, el objetivo de esta investiga-
ción fue determinar si los estudiantes de nivel medio 
superior que asisten a los cursos de ciencias de la salud 
tienen una mayor proporción de consumo saludable de 
alimentos, por lo que las hipótesis fueron: 

H0. El patrón de consumo de alimentos tradiciona-
les es independiente de la división académica a la que 
ingresan.

HA. El patrón de consumo será de más alimentos 
tradicionales en los estudiantes de nuevo ingreso a las 
Divisiones Académicas Ciencias de la Salud y Multi-
disciplinaria de Comalcalco.

Métodos

Tipo de estudio

Para analizar las características de los patrones de 
consumo de alimentos de estudiantes de nuevo ingreso 
a la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco se rea-
lizó un estudio de cohorte, observacional, analítico y 
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transversal. Como parte del proceso de inscripción a 
los estudiantes se les toman muestras de sangre para 
evaluar marcadores bioquímicos y elaboración de ex-
pediente clínico lo que ocurre en el Laboratorio de 
Análisis Clínicos de la Universidad y en el Centro Clí-
nico de la División Académica de Ciencias de la Salud. 
Se invitó a colaborar en el estudio a los que acudieron 
a este proceso en el periodo de septiembre a noviembre 
de 2011. Los participantes fueron 3,559 estudiantes, 
2,257 mujeres y 1,725 hombres. Se seleccionó el rango 
de 18 a 21 años (x_ 18.65 ± 0.9), ya que aunque la Uni-
versidad admite estudiantes de otras edades, de esta 
manera se obtuvo la mayor homogeneización.

Consumo de alimentos 

Se identificó mediante la aplicación del cuestiona-
rio CDC-FFQ en su traducción al español24 y adapta-
do para su uso en Tabasco mediante la adecuación de 
productos o alimentos de la región en vez de los de uso 
en otras partes del mundo. Para la identificación del 
patrón de consumo se consideró la clasificación en tra-
dicionales, industrializados tradicionales e industriali-
zados modernos25. Los alimentos tradicionales son los 
que se consumen “a veces crudos, sin ningún procesa-
miento de elaboración más que su recolección, higiene 
y selección”. Los industrializados tradicionales forma-
ron “parte de la alimentación de los mexicanos antes 
del siglo XX”, de ellos ha cambiado el suministro, de 
artesanal a industrial y a gran escala. Los industrializa-
dos modernos “pueden encontrarse en un solo alimen-
to o como mezcla indivisible26. 

Para analizar el consumo se construyeron 10 varia-
bles de acuerdo al Índice de Alimentación Saludable 
de la Población Española27 que se adaptaron a la rea-
lidad del estado de Tabasco (Tabla I). Las alternativas 
de ingesta se calificaron como: consumo diario, 3 o 
más veces a la semana pero no diario, 1 a 2 veces a la 
semana, menos de una vez a la semana, nunca o casi 
nunca28. Las calificaciones de los alimentos fueron de 
10 a 0 para los tradicionales e industrializados tradi-
cionales; de 0 a 10 para los industrializados modernos. 
Para la valoración de los patrones de consumo se cali-
ficó como “saludable” cuando se obtuvo puntuación > 
80. “Necesita cambios” de 80 a 50. “Poco saludable” 
< de 50. 

Análisis estadístico

Para el procesamiento de datos se utilizó la versión 
21.0 del IBM SPSS Statistics Package for the Social 
Sciences (Chicago, IL, USA). Para el estudio de las 
diferencias de medias se realizó un contraste no pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis para varias muestras 
independientes. Para identificar diferencias entre se-
xos y de acuerdo a Campus seleccionado  se realizó 
el contraste de Mann-Withney para dos muestras in-

dependientes. Para las variantes categóricas se llevó 
a cabo un contraste de independencia mediante una 
prueba de Chi-Cuadrado. Por último, se compararon 
las categorías a través de contraste de diferencias de 
proporciones. 

Consideraciones éticas

El estudio cumplió con la Declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial. Se apegó a lo dis-
puesto en el reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud de Méxi-
co. Se registró en la Secretaría de Investigación de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco con clave 
TAB-2010-C19-144012UJAT-CA-195. Aunque la in-
vestigación se clasifica como “sin riesgo”, a cada par-
ticipante se le solicitó su consentimiento por escrito. 
A cada uno se le informó acerca de los objetivos del 
mismo y de la posibilidad de no responder el cuestio-
nario de consumo de alimentos.

Resultados

Para el objetivo de analizar el patrón general de 
consumo de alimentos se analizaron las frecuencias de 
consumo de grupos de alimentos de los 3559 estudian-
tes de nuevo ingreso acuerdo a la tabla I. 

Tal como se observa en la figura 1, los alimentos que 
deberían consumirse diario, grupo A, cereales integra-
les entre los cuales están las tortillas de maíz, verdu-
ras y frutas de gran abundancia en el trópico húmedo, 
muestran una importante disminución en el consumo. 
Tal como se observa, la mayor frecuencia de consu-
mo de estos alimentos se presenta en las categorías de 
consumo ocasional y menos de una por semana. De 
esa manera, sólo 40% de los participantes consumía 
cereales integrales de 1 a 2 veces por semana, donde la 
amplia disponibilidad de las tortillas de maíz permite 
un fácil acceso a alimentos con cereales integrales. El 
consumo de verduras y frutas fue pobre pues sólo 47% 
lo hacía con verduras y 37% con las frutas al menos de 
1 a 2 veces por semana (la suma de las barras naranja, 
verde y azul).

Una frecuencia semejante se encuentra en los que 
deberían ser de consumo una a dos por semana, legu-
minosas y pescado, grupo B de la figura 1. Si bien 61% 
comía algún tipo de leguminosa al menos de 1 a 2 ve-
ces por semana, este tipo de alimento debería tener una 
mayor frecuencia de consumo ya que se trata de uno 
de los pilares de la comida tradicional de Mesoamérica 
donde su consumo es diario, junto con el de tortillas 
de maíz. En lo que se refiere al pescado, sólo 29% lo 
consumía al menos entre 1 y dos veces por semana (la 
suma de las barras naranja, verde y azul).

Los alimentos industrializados modernos, grupo C 
de la figura 1, mostraron un nivel mayor de consumo 
del deseado. Al menos de 1 a 2 veces por semana los 
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embutidos fueron consumidos por 19.7; la repostería 
industrial por 35.9%; todo tipo de aderezos por 29.9%; 
cereales de caja para desayuno, hot cakes y wafles por 
26%; comida rápida por 19.3%. 

Para el objetivo de calificar la calidad de la dieta 
de los participantes se evaluó el consumo de acuerdo 
al índice de alimentación saludable (Tabla II). Aquí se 
encontró que de todos los participantes 80.2% tuvieron 
dieta de baja calidad, “poco saludable” (≤ 50 puntos), 
19.7% en el nivel regular pues “requieren modifica-
ciones” (entre 50 y 80 puntos) y sólo 0.1% en el nivel 
“saludable” (≥ 80 puntos).  

Al hacer el análisis entre hombres y mujeres se en-
contró que no hubo diferencias en los puntajes genera-
les en el índice de alimentación saludable. Tal como se 
observa en la tabla II, los valores entre ambos sexos no 
permitieron hacer diferencias estadísticas. Lo mismo 
sucedió al intentar encontrarlas entre los estudiantes 
que provienen de los bloques de bachillerato de cien-
cias de la salud y que ingresaron a las Divisiones Aca-
démicas de Ciencias de la Salud y de Comalcalco con 
respecto a los de los demás campus. 

De acuerdo con los resultados no se puede rechazar 
la hipótesis nula con lo que la hipótesis de trabajo no 
se demuestra. 

Discusión

Tal como se observa en la figura 1, hay una transi-
ción desde un patrón de consumo de alimentos tradi-
cionales de Mesoamérica con base en tortillas y frijoles 
así como abundantes vegetales frescos a una disminu-
ción en la preferencia de éstos y su sustitución paulati-

na por alimentos industrializados modernos (20,25. Esto 
corrobora datos amplios de variación de consumo de 
alimentos donde se ha encontrado que, sobre todo a 
partir de la puesta en marcha del Tratado de Libre Co-
mercio entre México y Estados Unidos y Canadá28, las 
importaciones de productos como cereales de desayu-
no, snaks y otros escasamente saludables, mostraron 
un importante incremento. 

La mayor parte de los participantes del estudio que 
provienen del nivel bachillerato han permanecido en 
sus hogares hasta antes de ingresar a la Universidad 
por lo que no se puede explicar la alimentación esca-
samente saludable como parte de un proceso de movi-
lización donde los estudiantes carecen de los medios 
para acceder a una mejor dieta. Esto es preocupante 
porque los resultados muestran que la proporción de 
jóvenes que tienen un patrón de consumo de alimentos 
deseable es inexistente (Tabla II), lo cual es semejante 
a otros estudios29. Esto contrasta con otras poblaciones 
donde, aunque con otros instrumentos, la proporción 
de consumo deseable es relevante30. Por otra parte, se 
ha encontrado que incluso los estudiantes de la licen-
ciatura de nutrición no aplican en su vida diaria lo que 
se encuentra como contenidos conceptuales31. 

Los resultados muestran que los contenidos que 
se aprenden en el nivel de bachillerato y los apoyos 
didácticos deben revisarse. Si bien es posible que los 
estudiantes del área de ciencias de la salud hubieran 
estudiado conceptos acerca de alimentos y sus efectos 
en la salud antes de ingresar a la universidad, al ana-
lizar la representación gráfica con que se sustenta el 
aprendizaje de los conceptos, el Plato del Bien Comer 
para México, muestra inconsistencias con los hallaz-
gos científicos que pueden confundir a los estudian-

Tabla I 
Definición de las variables

Frecuencia esperada de 
consumo Categoría de alimentos Descripción de alimentos

Consumo diario Cereales integrales y derivados Avena, tortillas de maíz, pan blanco de caja, boli-
llos, elote, esquites, tamales, pozol.

Verduras y hortalizas Coliflor, brócoli, zanahorias, tomates, cebollas, 
lechuga, repollo.

Frutas Plátanos, manzanas, naranjas, papaya.
Consumo semanal Leguminosas Frijoles, lentejas, habas.

Pescado Pescado fresco, enlatado.
Consumo ocasional Embutidos Salchichas, chorizo, jamones.

Repostería y caramelos sólidos y 
líquidos

Miel, azúcar extra, mermeladas, helado, pasteles, 
galletas, jugos y néctares, refrescos.

Aderezos y saborizantes Mantequilla, margarina, mayonesa, queso tipo 
Philadelphia, cátsup.

Comida rápida para desayuno Cereales para desayuno, hot cakes, wafles.
Comida rápida Hot dogs, hamburguesas, pizza.

Adaptado de Norte y Ortiz (2011).
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tes y sus familias en la selección de los alimentos. En 
esta representación gráfica, en la sección amarilla, se 
colocan como semejantes alimentos tradicionales e in-
dustrializados modernos que tienen diferentes efectos 
metabólicos aunque en sentido reduccionista tengan 
equivalencia en la cantidad de macronutrimentos32. 

Estas inconsistencias son compartidas con otras re-
presentaciones gráficas, por ejemplo, con la “Nueva 
Rueda de los Alimentos” de España,  donde se incluyen 
productos que no son recomendables, como jamones, 
salchichas, cupcakes, croissants y azúcar de mesa, los 
cuales aunque no han de prohibirse, si deben evitar-
se. Aunque en la nueva guía para las recomendaciones 
de Australia, “Australian Guide to Healthy Eating” se 
consideran algunos alimentos industrializados, y man-
tiene la separación de los alimentos de acuerdo a los 
criterios de macronutrimentos, la inclusión de palabras 
en la representación gráfica ayuda más en la selección 

de los alimentos ya que es explícito que la mayor parte 
de los cereales deben consumirse integrales.

El incremento dramático de enfermedades no trans-
misibles, crónicas, y su aparición desde la infancia y 
adolescencia, muestra importantes áreas de oportu-
nidad, como es la educación, para desarrollar trata-
mientos a largo plazo únicos que pueden afrontar a las 
enfermedades crónicas33. Los proyectos para afrontar 
estas enfermedades deben considerar a las familias 
y su entorno, no sólo a los niños y los adolescentes 
de manera aislada34. Una de estas estrategias para 
afrontar el  problema complejo de las enfermedades 
no transmisibles, entre ellas la obesidad, debe ser re-
configurar la dieta tradicional y convertirla en eje de 
las actividades escolares para hacer significativos los 
aprendizajes. Esto se sustenta en que precisamente en 
la planeación docente “lo importante de las actividades 
es dotarlas de elementos que las convierten en signifi-

Fig. 1.—Patrón de consumo de alimentos. Frecuencia de consumo ideal. A: alimentos que deberían ser de consumo diario y la barra 
azul la de mayor magnitud. B: los de consumo al menos una vez a la semana con las barras verde y naranja de mayor magnitud. C: los 
de consumo ocasional y las barras roja y violeta las de mayor magnitud. N = 3559. 
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cativas, generando así, la oportunidad para evaluarlas 
auténticamente.” Esto “acorde a las competencias que 
se pretenden desarrollar”23.

A pesar de la dificultad de evaluar a la alimenta-
ción como factor de riesgo para enfermedades no 
transmisibles24 esto se lleva a cabo satisfactoriamente 
mediante diversas encuestas como son las de frecuen-
cia de consumo de alimentos. Sea que las preguntas 
no correspondan a los conceptos de los participantes, 
haya confusión acerca de las opciones de respuesta o 
cansancio por la amplitud de algunos cuestionarios, es 
posible que los resultados no tengan la precisión de 
otro tipo de análisis como son las mediciones de bio-
marcadores bioquímicos. Sin embargo, en la medida 
que las observaciones mostraron una clara tendencia, 
los resultados generaron conclusiones con mayor for-
taleza, y preocupantes. 

Conclusiones

Se analizaron las respuestas a 3559 cuestionarios de 
frecuencia de consumo de alimentos respondidos por 
2040 mujeres y 1519 hombres de nuevo ingreso a una 
universidad del Sureste de México. Se agruparon res-
puestas para construir tres variables, 1) alimentos que 
se deben consumir diario, 2) alimentos que se deben 
consumir de manera semanal, 3) alimentos que deben 
consumirse de manera ocasional. Esta estructura difie-
re de las evaluaciones con base en macronutrimentos, 
pues hace énfasis en alimentos específicos de acuerdo 
al efecto que tienen sobre el metabolismo y su papel 
como factor de riesgo para enfermedades no trans-
misibles. Las variables permitieron calificar el índice 
de alimentación saludable de los estudiantes lo cual 

Tabla II  
Índice de alimentación saludable

Puntaje (%)

Campus Población Poco saludable Requiere cambios Saludable

Toda la Universidad 3559 80.2 19.7 0.1

Mujeres 2040 80.6 19.3 0.1

Hombres 1519 79.5 20.5 -

Ciencias básicas 503 80.7 19.3 -

Ciencias agropecuarias 103 87.4 12.6 -

Ingeniería y arquitectura 571 82.3 17.7 -

Ciencias de la salud 862 74.5 25.4 0.1

Sociales y humanidades 128 78.1 21.1 0.8

Ciencias biológicas 319 80.6 19.1 0.3

Informática y sistemas 200 74.5 25.5 -

Educación y artes 478 85.6 14.4 -

Comalcalco 395 83.5 16.5 -

mostró la casi inexistencia de ellos en el nivel de dieta 
saludable. Este resultado muestra el proceso educati-
vo en el nivel educativo anterior al de la universidad 
como un área de oportunidad para participar en la for-
mación del estilo de vida saludable en los estudiantes 
y sus familias. 
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