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RESUMEN

Se realiza un estudio transversal analitico en 1433 estudiantes de educacion media superior del drea metropolitana de Guadalajara, Jalisco,
Meéxico, en 2020. Se caracterizan los patrones alimentarios y se evaltian diferencias por ao escolar, turno escolar y sexo. Se aplica la Mini
Encuesta de Calidad del Consumo Alimentario versién 2 mediante formulario digital. Se utilizan las pruebas chi-cuadraday ANOVA de
una via para evaluar diferencias. El patrén alimentario “no saludable” se presenté en 55.5% de los estudiantes, 38.9% presentd un patrén
“con habitos alimentarios que necesitan mejorar” y solo 5.6% mostré un patrén “saludable”. Es urgente el desarrollo y cumplimiento
de politicas publicas claras e intervenciones nutricionales eficaces para mejorar el patrén alimentario en los adolescentes estudiantes.

PALABRAS CLAVE: adolescente, estudiantes, conducta alimentaria, ingestién de alimentos.

ABSTRACT

An analytical cross-sectional study was carried out on 1 433 high school students from the Guadalajara Metropolitan Area, Jalisco,
Mexico, in 2020. Eating patterns were characterized and differences by school year, school shift, and gender, were evaluated. The Mini
Survey on the Quality of Food Consumption version 2 was applied using a digital form. Chi-square and one-way ANOVA tests were
used to evaluate differences. The “unhealthy” eating pattern was present in 55.5% of the students, 38.9% presented a pattern “with eating
habits that need to improve” and only 5.6% showed a “healthy” pattern. It is urgent to develop and implement clear public policies and
effective nutritional interventions to improve the eating pattern of adolescent students.

KEYWORDS: adolescent, students, feeding behavior, eating.
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Ciencias de la Salud Humana CES

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de intensos cambios fisicos y psicosociales, que corresponde a la segunda década de la
vida (10-19 afios). Generalmente, comienza con la pubertad, pero se extiende hasta completar el desarrollo fisico y
la maduracién psicosocial. Se trata de una etapa de transformaciones, aprendizaje y adquisicién de estrategias para
afrontar la vida adulta (Giiemes-Hidalgo ez 4/., 2017). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022a), desarrollar hébitos de alimentacién saludables en la adolescencia “es fundamental para gozar de una buena
salud en la vida adulta”. Sin embargo, se ha observado alta prevalencia de habitos de alimentacién no saludables en
adolescentes de distintas regiones, en especial en paises de Europa, Norteamérica y Asia (Iaccarino-Idelson ez 4.,
2017; Rosi er al., 2019; UNICEEF, 2020). No obstante, son escasos los estudios que han evaluado los patrones de
consumo alimentario de los adolescentes mexicanos. Ademds, los estudios reportados se han realizado en particular
en adolescentes de etapa temprana (10 a 14 afios) (Barriguete-Meléndez ez al., 2017; Macedo-Ojeda ez al., 2008;
Ramirez-Lépez ez al., 2019) y no tardia (15-19 afios). Aunado a esto, los estudios encontrados en adolescentes de
Jalisco tienen mds de quince afios; por ejemplo, el de Ramirez-Lépez ez al. (2019) es de 2003 y el de Macedo-Ojeda
et al. (2008) es de 2006. Con base en lo anterior, el propésito de este articulo es, primeramente, caracterizar los pa-
trones de consumo de alimentos en adolescentes estudiantes de preparatoria en una escuela del Area Metropolitana
de Guadalajara, Jalisco, México. Posteriormente, se evaluaron las diferencias por afo escolar, turno escolar y sexo
al ser factores que pudieran influir en la alimentacién de los adolescentes. Se presentan también las frecuencias de
consumo de los distintos grupos de alimentos incluidos en la evaluacién de los patrones alimentarios.

1. METODOLOGIA
1. 1. Diseno de estudio y poblacién

Se realizd un estudio transversal analitico en febrero de 2020. Se incluyeron a estudiantes de educacién media su-
perior, hombres y mujeres, de 15-20 anos de edad. La escuela participante en el estudio se encuentra ubicada en el
municipio de Tlaquepaque (zona urbana, dentro del Area Metropolitana de Guadalajara), Jalisco, México. Se trata
de una escuela publica perteneciente a un sistema de educacién media superior en el estado, la cual se selecciond
por conveniencia. Para el ciclo escolar 2020A la escuela contaba con una matricula total de 2 450 alumnos (UDG,
2023a). Para este estudio, se invitaron a todos los estudiantes de la institucién, y se incluyeron a los que aceptaran
participar y lo manifestaran de forma verbal y en el consentimiento informado digital correspondiente. La partici-
pacién fue de 1433 estudiantes, es decir, 58.5% de la matricula.

Respecto al municipio de Tlaquepaque, es una regién urbana con 35% de la poblacién en algtin grado de pobreza,
35% vulnerable por carencias o ingresos y 30% que no presenta pobreza nivulnerabilidad (Gobierno de México, 2021).

1. 2. Procedimientos e instrumentos de medicién

Se utilizé la Mini Encuesta de Calidad del Consumo Alimentario versién 2 (Mini-ECCA v2), previamente validada
en estudiantes universitarios en México (Bernal-Orozco ez 4/.,2020). La encuesta es autocompletada y consta de 14
preguntas centradas en la evaluacion del consumo adecuado o excesivo de alimentos y bebidas; para cada pregunta,
se dan tres o cuatro opciones de respuesta. Por ejemplo, la pregunta en relacién con el consumo de agua es “¢Bebe,
por lo menos, 1.5 litros de agua natural todos los dias (de lunes a domingo)?” Las opciones de respuesta son: 1)
nunca, 2) algunas veces, 3) casi siempre y 4) siempre. Para evaluar el consumo de bebidas azucaradas la pregunta es
“;Cudntas veces a la semana consume una o més latas (o vasos) de alguna bebida azucarada?” Las opciones de res-
puesta son 1) nunca, 2) 1 a3 veces, 3) 4 a 6 veces y 4) diario. Adicionalmente, la encuesta incluye fotografias como
referencia visual para representar la cantidad y tipo de alimentos en cada pregunta. En su proceso de validacién se
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observé una concordancia test-retest de los items de moderada a excelente (Kappa ponderada = 0.42-0.66); ademds,
la encuesta confirmé ser de utilidad para la identificacién de tres patrones de consumo alimentario (se realizé un
andlisis de conglomerados para la identificacién de tres patrones, seguido de un analisis discriminante que arroja un
modelo para predecir la pertenencia a los grupos y se encontréd que 85.9% de los casos se clasificaron correctamente
con el modelo utilizado).

Las preguntas de la Mini-ECCA v2 se basan en una revision de la literatura y consideran recomendaciones nutri-
cionales mexicanas e internacionales; debido a ello, algunos alimentos se evaltian con base en el consumo semanal
(por ejemplo alimentos ultraprocesados, pescado, leguminosas) y otros en el consumo diario (por ejemplo agua,
verduras y frutas) (Bernal-Orozco et 4l., 2020). Para este estudio, se modificé una de las preguntas de la encuesta
referente al consumo de alcohol, ya que originalmente se basaba en el consumo diario, y al ser aplicada en adoles-
centes cambid al consumo semanal.

Para la aplicacién de la encuesta, se introdujeron las preguntas, con sus fotografias correspondientes, a un for-
mulario digital de Google. Después de explicar el proyecto a los estudiantes, aquellos que aceptaron participar se
trasladaron a un aula de cémputo para acceder al formulario, que contenia el consentimiento informado, seguido
dela encuesta; dos profesionales del area de la salud estuvieron presentes para resolver las dudas de los participantes.

1. 3. Variables de estudio

Las variables sociodemogréficas incluidas fueron “afio escolar” (de l.er a 3.er ano), “turno escolar” (matutino o ves-
pertino) y “sexo” (hombre o mujer); las variables de resultado, “la frecuencia de consumo de los diferentes alimentos
o grupos de alimentos™: agua natural, verduras, pescado, bebidas azucaradas, frutas, tipo de grasas, alimentos no
preparados en casa, tipo de carnes, alimentos procesados salados (frituras, embutidos o alimentos empaquetados ins-
tantdneos), alimentos ultraprocesados dulces (postres o golosinas), leguminosas, tipo de cereales y bebidas alcohdlicas,
asi como los “patrones de consumo de alimentos’, clasificados en tres grupos de acuerdo con la interpretacion de la
Mini-ECCA v2: 1) saludable, caracterizado por un mayor consumo de agua, frutas, verduras, leguminosas, oleagi-
nosas/aguacate y pescado (grasas insaturadas), 2) con habitos que requieren mejorar, caracterizado por el consumo
regular de la mayorta de los alimentos, pero con algunos hébitos similares al patrén no saludable (mayor consumo de
grasas de origen animal) y algunos al patrén saludable (mayor consumo de pescado y leguminosas) y 3) no saludable,
caracterizado por un mayor consumo de bebidas azucaradas, alimentos no preparados en casa, alimentos ultrapro-
cesados, carnes rojas, grasas de origen animal (grasas saturadas) y bebidas alcohdlicas (Bernal-Orozco e al., 2020).

1. 4. Analisis de los datos

Los datos se analizaron en el programa SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM
Corp). Las variables se expresaron en frecuencia y porcentaje y se realizaron pruebas de chi-cuadrada para evaluar
diferencias en la clasificacién del patron alimentario y en las variables de consumo de alimentos por turno, afio escolar
y sexo, adicionalmente pruebas de chi-cuadrada para cada patrén de consumo alimentario como variable dicotémica
(ausencia/presencia). Para corroborar las diferencias en el consumo de alimentos en los tres diferentes patrones ali-
mentarios se utilizaron pruebas de ANOVA de una via, con la prueba post hoc Bonferroni. Se consideraron valores
de p < 0.05 como significativos.

1. 5. Consideraciones éticas
Se obtuvo la autorizacién y colaboracién de los directivos de la institucién escolar participante y el consentimiento

informado en formulario digital por parte de los participantes, o asentimiento en caso de los menores de 18 afios.
Se invitd a los estudiantes en el marco de una feria de salud, y su participacién fue totalmente libre, voluntaria y
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ano6nima sin que su decisidn afectara de ninguna manera su situacién como estudiante. Se tuvo siempre un trato
respetuoso hacia los participantes. Este es un estudio considerado “sin riesgo” por el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacién para la Salud de México (articulo 17, fraccién I), al consistir solamente en la
aplicacion de cuestionarios sin ninguna intervencion en los individuos que participan en el estudio.

2. RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el estudio un total de 1 433 adolescentes; de ellos, 1 430 informaron su turno escolar: 701 (49.0%)
en turno matutinoy 729 (51.0%) en turno vespertino. La distribucién por afio escolar (n=1429) fue 668 (46.7%)
de primer afio, 471 (33.0%) de segundo afio y 290 (20.3%) de tercer afo escolar. En cuanto a “sexo’, 60% de los
participantes (860 adolescentes) informaron sobre esta variable: 371 (43.1%) hombres y 489 (56.9%) mujeres.

2. 1. Patr6n alimentario y consumo de alimentos

El cuadro 1 muestra la clasificacion del patrén de consumo alimentario, en el cual resalta que mas de la mitad de
los adolescentes (55.5%) presenta un patrén de consumo no saludable; el siguiente patréon de mayor frecuencia es
el de “hdbitos que requieren mejorar” (38.9%), el resto (5.6%) registra un patrén alimentario saludable. La grafica
1 expone las diferencias en el consumo de alimentos entre los participantes con diferentes patrones de consumo
alimentario. De forma similar a los resultados de la validacién de la Mini-ECCA v2 (Bernal-Orozco et al., 2020),
los participantes ubicados en el patrén “saludable” manifiestan un mayor consumo de agua, verduras, pescado,
frutasy oleaginosas/aguacate; en cambio, los del patrén de “consumo no saludable”, un mayor consumo de bebidas
azucaradas, grasas de origen animal (saturadas), carne roja, alimentos no preparados en casa, alimentos ultrapro-
cesados dulces y salados y bebidas alcohélicas, mientras que los del patrén con “habitos que requieren mejorar”,
valores intermedios en la mayoria de los grupos de alimentos, aunque compartieron algunos habitos de consumo
con el patrén “saludable” (mayor consumo de leguminosas y menor consumo de alimentos no preparados en casa
y bebidas alcoholicas) y también con el patrén “no saludable” (mayor consumo de grasas de origen animal, carne
roja y alimentos ultraprocesados dulces).

Un estudio en Brasil de Gimenes-Nunes ez a/. (2016) reporta resultados similares a este, con un 92% de ado-
lescentes con “dieta no saludable” de acuerdo con un cuestionario validado en poblacién brasilefia. En cambio,
un estudio en Finlandia (Viljakainen e7 4/, 2019), a partir de un cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos, reporta 44% de adolescentes con un patrén de alimentacion saludable, 44% con consumo deficiente de
frutas y verduras y solo 12% con un patrén no saludable. Este estudio difiere de nuestros resultados; parte de las
diferencias consistirian en que los instrumentos de evaluacién dietética utilizados fueron diferentes, pero ademas
las diferencias regionales y culturales explicarfan los resultados: por ejemplo en Finlandia la educacién nutricional
se incluye desde afos atrds como parte del plan de estudios y se cuenta con comedores escolares gratuitos que
ofrecen alimentos saludables (FAO, 2023), situacion que difiere con la poblacién de este estudio. Si bien la escuela
participante cuenta con un establecimiento propio para la venta de alimentos (empaquetados y recién preparados),
no se tiene una politica que regule que dichos alimentos sean saludables y tampoco se incluye alguna unidad de
aprendizaje especifica sobre educacion nutricional en el plan de estudios de formacién basica (UDG, 2023b).
Cabe mencionar que en México, tal como lo establece la OPS (Organizaciéon Panaméricana de la Salud), se cuenta
con el programa de Escuelas Promotoras de Salud desde 1996, y desde 2013 se realiza la certificacion de escuelas
de educacién basica y media superior (Secretarfa de Salud, 2022). Sin embargo, en Jalisco, no todas las escuelas la
tienen; la institucion participante, por ejemplo, carece de dicha certificacién.

El cuadro 2 registra la frecuencia de consumo de alimentos saludables o recomendados (agua natural, verdu-
ras, pescado, leguminosas, frutas y oleaginosas/aguacate). Se encuentra un elevado porcentaje de adolescentes
con consumo bajo de alimentos saludables, quienes “nunca” o solo “algunas veces” cumplieron con la ingestién
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recomendada de pescado (88.0%), oleaginosas/aguacate (70.0%), verduras (61.4%), agua natural (41.0%), frutas
(40.2%) y leguminosas (30.9%); resalta también que menos de 10% de los adolescentes refieren consumir “siem-
pre” de forma adecuada las verduras (8.1%), las oleaginosas o aguacate (7.7%) y el pescado (3.1%). Estos datos
coinciden con los resultados de la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) de 2018 (Shamah-Levy
et al., 2020) y de 2020 (durante el confinamiento por COVID-19) (Shamah-Levy e 4., 2021) en México, las
cuales reportan altos porcentajes de adolescentes que no consumen de forma frecuente o habitual los alimentos
saludables: verduras, frutas, leguminosas, lacteos y nueces/semillas. Los resultados de la ENSANUT también
han revelado que factores como un menor nivel socioecondémico se asocian a un menor consumo de alimentos
saludables en los adolescentes, como verduras y ldcteos, y que vivir en zonas urbanas (vs. rurales) se asocia a menor
consumo de leguminosas (Gaona-Pineda ¢ al., 2018). Otro estudio en adolescentes mexicanos de la Ciudad de
Meéxico y Michoacén (Barriguete-Meléndez ez al., 2017) encuentra resultados similares con alto porcentaje de
adolescentes con bajo consumo de frutas, verduras y pescado. Estudios similares en otros paises de Latinoaméri-
ca, como Brasil (Ferreira-Todendi ez 4/., 2020) y Chile (Vilugrén-Aravena et 4l., 2020), también han mostrado
porcentajes elevados de adolescentes con bajo consumo de frutas, verduras y pescado (en Brasil y Chile), asi como
de lacteos y agua natural (en Chile). En Espana (Alfaro-Gonzalez ez al., 2016) y en Republica Checa (Vora¢ova
et al., 2018) también se encuentra alto porcentaje de adolescentes que no consume a diario frutas y verduras (en
ambos paises) y frutos secos y ldcteos (en Espana). El Gobierno de México (2023) a través de sus gufas alimenta-
rias recomienda ampliamente un consumo diario de verduras, frutas y leguminosas debido a su aporte de fibra,
vitaminas y minerales, ademds de su bajo o nulo aporte de grasas; un consumo adecuado de estos alimentos se
asocia con menor riesgo de enfermedades como céncer, diabetes mzellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares;
de igual forma, se recomienda el consumo diario de alimentos con grasas saludables como aguacate, oleginosas o
aceites vegetales, aunque en cantidades moderadas.

El cuadro 3 condensa la frecuencia de consumo de alimentos no saludables o no recomendados. Se advierte
un clevado porcentaje de adolescentes con consumo excesivo de alimentos que suelen ser altos en grasa o aztcar
(consumo mayor al recomendado “siempre” o “casi siempre”), como bebidas azucaradas (62.4%), alimentos ultra-
procesados dulces (49.8%) y salados (39.1%) y alimentos no preparados en casa (28.4%). Por el contrario, un bajo
porcentaje de los adolescentes reporta “nunca” consumir estos alimentos en exceso (alimentos no preparados en
casa 11.0%, ultraprocesados salados 6.4%, ultraprocesados dulces 4.8% y bebidas azucaradas 3.5%). Los resultados
de la ENSANUT (Shamah-Levy ez al., 2020; Shamah-Levy ez al., 2021) también muestran un alto porcentaje
de adolescentes con un consumo habitual de alimentos no recomendables: bebidas azucaradas, comida rapida,
botanas, dulces/postres y cereales dulces. El estudio de Barriguete-Meléndez ez 4/. (2017) en Ciudad de México
y Michoacdn también constata un elevado porcentaje de adolescentes con consumo elevado de dulces y bebidas
gaseosas/jugos envasados. Estos hébitos alimentarios se asocian al desplazamiento del consumo de otros alimentos
mas saludables (Gobierno de México, 2023) como agua natural, verduras, frutas, pescado y leguminosas, lo que
se traduce en un bajo consumo de dichos alimentos saludables y contribuye de forma determinante al aumento
excesivo de peso, que puede dar lugar a sobrepeso u obesidad, asi como a sus complicaciones (OMS, 2018). En
este sentido, el consumo de alimentos ultraprocesados se ha relacionado con el desarrollo de diversas enfermedades
como cancer, diebetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y depresion, asi como mayor riesgo de asma
en nifas, nifos y adolescentes (Gobierno de México, 2023). En respuesta a esto, en 2020 se modificé en México
la Norma Oficial Mexicana 051 (NOM-051-SCFI/SSA1-2010) para incorporar el etiquetado frontal basado
en sellos de advertencia (Secretaria de Salud, 2020) para que los consumidores identifiquen con facilidad los ali-
mentos procesados con un aporte elevado de nutrientes criticos (aztcares, grasas saturadas, grasas trans, sodio y
calorias), ademds de la prohibicién de personajes publicitarios en los productos con sellos, entre otras mejoras al
etiquetado. Ya que estas nuevas disposiciones entraron en vigor entre octubre de 2020 y junio de 2021, posterior a
cuando se llevé a cabo este estudio, se requieren estudios que evalten la eficacia de dicha estrategia en el consumo
de los alimentos ultraprocesados en la poblacién adolescente. En su caso, las bebidas azucaradas (ultraprocesadas
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o preparadas en casa) estdn asociadas a la aparicién y desarrollo de caries dental; por su parte, los alimentos no
preparados en casa o comida rdpida también pueden afectar la salud por las cantidades elevadas de sal, aztcar y
grasa que contienen (Gobierno de México, 2023).

En relacién con el consumo de alcohol en México, el articulo 220 de la Ley General de Salud establece que en
ningun caso se puede vender bebidas alcohélicas a menores de edad (<18 afios) (Cémara de Diputados, 2023a);
no obstante, los adolescentes a partir de 18 afos tienen fécil acceso a estas bebidas, quienes a su vez las distribuyen
entre sus compaineros de menor edad. En este estudio se encuentra que uno de cada diez adolescentes, de 15 2 20
afos de edad, presenta un consumo frecuente de alcohol (> 1 bebida/semana siempre o casi siempre) y tres de cada
diez adolescentes reportaron consumirlo “algunas veces”; esta situacion es preocupante, puesto que el consumo
de alcohol en los adolescentes se asocia con conductas agresivas y lesiones, ademds de interferir en el desarrollo
cerebral del adolescente (NTAAA, 2022) y se asocia también al desarrollo de enfermedades como céncer, proble-
mas gastrointestinales, trastornos inmunoldgicos, enfermedades cardiovasculares, entre otras (INSP, 2020). Por su
parte, la ENSANUT reporta que 38.3% de los adolescentes consumia alcohol en 2018 (Shamah-Levy ez 4/., 2020),
cifra similar a la de este estudio (41.0%); en contraparte, la ENSANUT 2020 reporta un consumo de alcohol de
2.9% en los adolescentes durante el confinamiento por COVID-19 (marzo a junio del 2020) (Shamah-Levy ez al.,
2021); sin embargo, este dato puede estar subinformado, ya que lo proporcioné el padre o tutor y no el adolescente.

En estudios en Latinoamérica también se reporta un consumo de alimentos altos en azticar y grasa en Brasil
(Ferreira-Todendi e 4/., 2020) y de bebidas gaseosas en Chile (Vilugrén-Aravena ez 4l., 2020), mientras que el
consumo elevado de comida rdpida no fue tan frecuente en Chile. En lo que respecta a Europa, en Espaiia (Al-
faro-Gonzélez ez al., 2016) se identifica un consumo frecuente de bebidas gascosas, golosinas, bolleria industrial
y papas fritas, mientras que el estudio de Reptiblica Checa (Vord¢ova ez al., 2018) seniala porcentajes menores al
25% en el consumo diario de dulces y bebidas gascosas, asi como en el consumo frecuente (=5 veces/semana) de
papas fritas; sin embargo, 82% de los adolescentes participa en actividades de ocio organizadas (deportes, arte,
clubes) asociadas a mejores habitos de alimentacion.

El cuadro 4 indica el tipo de cereales, grasas y carnes que se consumen con mayor frecuencia. Los cereales mas
consumidos son los minimamente procesados como bolillo, arroz y pasta refinados en 43.1% de los estudiantes,
seguido de los integrales, como tortilla, elote y avena en 39%, lo cual difiere de lo que reporta el Gobierno de
Meéxico (2023) en cuanto a que la tortilla de maiz es el cereal que mis consume la poblacién mexicana; si bien los
alimentos minimamente procesados (refinados, pero sin exceso de aztcares, grasas o sodio) pueden formar parte
de la alimentacién del adolescente, se debe procurar el consumo frecuente de los cereales integrales por su mayor
aporte de fibra, vitaminas y minerales (Gobierno de México, 2023). En relacién con el consumo de grasas para
la preparacion de los alimentos, las de mayor frecuencia son las poliinsaturadas (aceites de maiz, girasol o soyay
aderezos) en 72.5% de los estudiantes, mientras que el porcentaje de adolescentes con mayor consumo de grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva o canola) fue menor a 10%, al igual que de grasas saturadas como manteca,
crema, mantequilla. La recomendacién es que sea un consumo moderado de grasas tanto moinsaturadas (aceite
de oliva, aguacate, canola) como poliinsaturadas (accite de soya, maiz, pescado, etc.), y que se limite el consumo
de grasas saturadas por su relacién con las enfermedades cardiovasculares (Gobierno de México, 2023). La carne
que se consume con mayor frecuencia es la roja en 60.7% de los adolescentes, contrario a la recomendacién de
limitar su consumo a maximo dos veces por semana debido a su aporte de grasas saturadas y de dar preferencia

al consumo de pollo y pescado; el pescado en particular aporta omega-3 y vitaminas A y D que contribuyen a la
salud (Gobierno de México, 2023).

2. 2. Distribucién por turno escolar

En este estudio se evaltia también la posible influencia del turno escolar, afo escolar y sexo en la alimentacién de
los adolescentes. En relacién con el turno escolar no hubo diferencia en la clasificacién de los patrones de consumo
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de alimentos (cuadro 1); sin embargo los estudiantes del turno matutino tienen mayor consumo frecuente de
verduras (41.1%) y pescado (14.1%) que los del turno vespertino (36.4 y 10.2% respectivamente); en su caso,
los del turno vespertino presentan mayor consumo de leguminosas (74.8%) que los del turno matutino (63.2%)
(cuadro 2); también hay diferencias por turno en cuanto al tipo de grasas: los adolescentes del turno vespertino
presentan mayor frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas (78.3%) y menor frecuencia de consumo de
grasas saturadas (6.2%) (cuadro 4). Estas diferencias probablemente se deban a que los adolescentes que estudian
por la manana tienen su comida principal en casa, por la tarde, mientras que los estudiantes en turno vespertino
desayunan en casa, con consumo de diferentes alimentos caseros, segun sea desayuno o comida. También se precisa
mayor frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes del turno vespertino (65.4%) vs. matutino
(58.9%) (cuadro 3), lo cual estarfa relacionado con el acceso a estas bebidas en el horario escolar, cuando el calor
es mds intenso, en comparacion con el turno matutino. En suma, los estudiantes del turno matutino presentan
algunos hibitos mas adecuados que los del vespertino, con excepcién del consumo de leguminosas.

En un estudio de Brasil, Gimenes-Nunes ez a/. (2016) sefiala que el horario escolar (diurno/nocturno) de los
adolescentes resultd en diferencias en el consumo excesivo de alcohol (mayor en los estudiantes del turno noctur-
no) y en la conducta sedentaria (mayor en estudiantes del turno diurno), pero no en el patrén dietético. También
en Brasil, Souza-Oliveira ez al. (2016) no encuentran diferencias en el consumo de comidas y colaciones frente
a pantalla en los adolescentes de diferentes turnos (matutino/vespertino). No se identifican més estudios que
evaluaran la influencia del turno escolar en el comportamiento alimentario de los adolescentes.

2. 3. Distribucién por aiio escolar

El cuadro 1 contabiliza que los estudiantes de primer ano presentaron mayor porcentaje de patrén de consumo
no saludable (58.7%) y los de tercer afio menor porcentaje (48.3%); por lo tanto, un mayor porcentaje del tercer
grado se clasificé en hébitos que requieren mejorar (45.5%) vs. 37.0% en primer grado y 37.8% en segundo grado.
También, se observan diferencias por afio escolar en el consumo de alimentos saludables (cuadro 2); los estudiantes
de tercer grado indican un mayor consumo de agua natural (67.3%), verduras (46.3%), pescado (13.1%) y legu-
minosas (74.8%). Ademds, los estudiantes de primer afio reportan mayor consumo de alimentos ultraprocesados
salados y dulces (43.7% y 53.0% respectivamente) y alimentos no preparados en casa (32.9%) y los de tercer afio
revelan mayor consumo frecuente de alcohol (12.1%) (cuadro 3). Adicionalmente, los adolescentes de tercer afio
son quienes tienen mayor frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas (80.7%) y menor frecuencia de con-
sumo de grasas saturadas (4.5%), asi como mayor frecuencia de consumo de cereales minimamente procesados
(54.8%) (cuadro 4).

En suma, los estudiantes de primer afio (que corresponden a una edad aproximada de 15-16 afios) muestran
mayor consumo de alimentos no saludables y los de tercer afio menor consumo de dichos alimentos (con excep-
cién del consumo de bebidas con alcohol). Estos datos estarfan relacionados con los procesos psicosociales de los
adolescentes, en el sentido de que conforme avanza la adolescencia tardia adquieren mayor habilidad cognitiva,
creatividad y pensamiento abstracto (Giiemes-Hidalgo ez 4/., 2017), asi como con los conocimientos adquiridos
en su formacion escolar. Aun asi, el porcentaje de adolescentes con patrén de consumo de alimentos no saludables
continud siendo elevado en los estudiantes de tercer ano. Por otra parte, el mayor consumo de alcohol en los de
tercer aflo probablemente también esté relacionado con la edad, pues se ha reportado que el consumo de alcohol
es mas frecuente a medida que los adolescentes crecen (NIAAA, 2022), ademds de que, en México, a partir de los
18 afios tienen mayor facilidad para la compra de bebidas alcohdlicas (Cdmara de Diputados, 2023a).

Un estudio en Suecia (Moraeus ez al., 2020) no encuentra asociacién entre las puntuaciones del Indice Sueco de
Alimentacién Saludable para Adolescentes y diferentes grados escolares: 5° (promedio de edad 11.5 afos), 8° (14.5
afos) y 11° (17.7 afos). En el estudio de Reptiblica Checa (Voracova et al., 2018), se evaltan las diferencias en los
hébitos alimentarios de acuerdo con la edad (11, 13 y 15 afios): los de menor edad presentan mayor consumo de
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verdurasy frutas, aunque también de papas fritas, en comparacion con los mayores. Estos resultados difieren de los de
nuestro estudio en cuanto al consumo de verduras (menor consumo en los de menor grado) probablemente debido
a que se llevé a cabo en adolescentes en etapa temprana y no tardia. De acuerdo con el desarrollo psicolégico del
adolescente, en la edad de 14-17 afos suelen presentarse més comportamientos de riesgo (Giliemes-Hidalgo ez al.,
2017), aqui se incluirfan los hdbitos alimentarios no saludables y las dietas restrictivas (Unikel-Santocini ez al., 2017).

2. 4. Distribucién por sexo

En el analisis por sexo no se encuentran diferencias entre hombres y mujeres en la clasificacion de los patrones de
calidad de consumo alimentario (cuadro 1). Sin embargo, si existen diferencias en algunos hdbitos de alimentacién
especificos, en especial en el consumo de alimentos saludables; los hombres muestran mayor consumo que las mu-
jeres de agua natural (63.3% vs. 56.2%), pescado (13.4% vs. 10.5%) y leguminosas (76.8% vs. 68.4%) (cuadro 2);
el consumo de alimentos no preparados en casa también fue mayor en hombres (31.8%) que en mujeres (23.7%)
(cuadro 3). Esto se relacionaria con que los varones tienen un mayor requerimiento energético y proteico que las
mujeres, por lo que el consumo de alimentos en sus comidas podria ser mayor, incluyendo alimentos saludables
como pescado, leguminosas y verduras, ademds de un mayor requerimiento de liquidos, que facilitarfa un mayor
consumo de agua natural. Por otra parte, el mayor consumo de alimentos no preparados en casa estaria relacionado
con aspectos bioldgicos (mayor apetito), pero también sociales (mayor cantidad de actividades fuera de casa).

Estos resultados coinciden con otros reportados en poblacion latina. En Chile, Vilugrén-Aravena ez al. (2020)
encuentran un porcentaje mayor de hombres con habitos alimentarios adecuados en comparacién con las mujeres,
incluyendo un consumo adecuado de lacteos, pescado y agua y tomar el desayuno. En Brasil se registra menor
porcentaje de hombres con dieta no saludable en comparacién con las mujeres (Gimenes-Nunes e 4/., 2016). En
cambio, el estudio en adolescentes de Republica Checa (Voracovd e al., 2018) muestra resultados contrarios con
mejores hébitos de alimentacion en las mujeres, en comparacién con los hombres, incluyendo mayor consumo de
frutas y verduras y menor consumo de refrescos y papas fritas; la diferencia en estos resultados podria deberse a
factores culturales y sociales, por ejemplo el hecho de que més de 80% de los adolescentes participa en actividades
extraescolares como deportes o artes.

2. 5. Fortalezas y limitaciones

De acuerdo con lo revisado en la literatura, este estudio es el primero que evalta el patrén de consumo alimentario
en estudiantes de nivel medio superior, en el estado de Jalisco, México. Se incluyeron adolescentes de diferentes
afios y turnos escolares, con una muestra de mas de mil participantes, lo que permitié conocer mayor detalle de
los hébitos de alimentacién de esta poblacién. Si bien se trata de una poblacién cautiva, los resultados pueden
estar reflejando la situacion de los mas de ciento ochenta mil adolescentes estudiantes del sistema de educacion
media superior en el estado de Jalisco (UDG, 2023a), asi como de otras poblaciones con caracteristicas similares.

Para la evaluacién de los habitos alimentarios y la obtencién del patrén de consumo, se aplic6 una encuesta
estructurada con opciones de respuesta e imdgenes de apoyo, validada en una poblacién similar (Bernal-Orozco
etal., 2020), lo cual disminuye el riesgo de sesgo de notificacion.

Por otra parte, el hecho de no considerar otras variables que pueden influir en los habitos de alimentacién, como la
edad, el estado nutricional, los hdbitos de actividad fisica y el nivel socioeconémico de los participantes, constituye una
limitacidn de este estudio. Aunado a esto, al ser la alimentacién un acto social, es recomendable evaluar no solo el con-
sumo de alimentos, sino también los comportamientos en relacién con la alimentacion, por ejemplo la frecuencia de los
tiempos de comida, el horario, el lugar donde se adquieren y consumen los alimentos, la compania durante su consumo,
entre otros aspectos que influirfan en el tipo y cantidad de alimentos que el adolescente consume (Flores-Vazquez y
Macedo-Ojeda, 2016). De igual forma, considerando los riesgos nutricionales en esta etapa, es pertinente la evaluacion

8 | e284 Flores-Vazquez, A. S. et al. I Calidad de la alimentacién en un grupo de adolescentes mexicanos, 2020



CES Ciencias de la Salud Humana

de las conductas alimentarias de riesgo, como los atracones, practica de dietas restrictivas y las conductas compensatorias,
que se consideran condiciones subclinicas o factores de riesgo para los trastornos de la conducta alimentaria, y que se
ha encontrado incrementan entre los 15y 19 afios de edad, sobre todo en las mujeres (Unikel-Santocini ez 4/, 2017).

CUADRO 1
Clasificacion del patrén de consumo alimentario en estudiantes de preparatoria,
andlisis por turno, afo escolar y sexo

Patron de Total* Turno (n = 1430) Ao escolar (n = 1429) Sexo (n = 860)
consumo |(n =1433)

alimentario| n (%)

80 45 35 29 33 18 22
C

Saludable (5.6) (6.4) (4.8) 0.183 43) (7.0) 62) 0.138/20 (5.4) (4.5) 0.548
Con
hébitos que, 557 263 294 247 178 132 157 186
requieren | (38.9) | (37.5) | (40.3) 0.288/0.276 (37.0) | (37.8) | (45.5)f 0.019)0.037 (42.3) | (38.0) 031110204
mejorard
No 796 393 400 392 260 140 194 281
saludable® | (55.5) | (56.1) | (54.9) 0.630 (58.7) | (55.2) | (48.3)8 0.012 (52.3) | (57.5) 0.131

Fuente: elaboracién propia.

Notas: * = total de participantes, Mat = matutino, Vesp = vespertino, 2 = prueba chi-cuadrada con la variable de clasificacion del patrén de
consumo alimentario en las tres categorfas, b = prucba chi-cuadrada con cada patrén de consumo alimentario como una variable dicotémica
(ausencia/presencia), ¢ = consumo de agua, frutas, verduras, oleaginosas/aguacate y leguminosas, d = consumo de grasas de origen animal,
pescado y leguminosas, © = consumo de bebidas azucaradas y alcohdlicas, comidas no preparadas en casa y alimentos ultraprocesados,
£ = difiere de forma significativa (p < 0.05) con respecto al afio escolar 1y 2, 8 = difiere de forma significativa (p < 0.05) respecto al afio escolar 1.

Agua+? —
Verduras=? 73

a ’ . .
Pescado* -1 Patron de consumo alimentario
Bebidas azucaradas*? S —

50 = Saludable (n =80)

Frutas+? el

Tipo de grasas+® ER m  Por mejorar (n = 557)

Oleaginosas/aguacate? e »s m No saludable (n = 796)
No preparados en casa*® 2,

Tipo de carnesP =

AUP salados*?* e 25

AUP dulces+b 22 6
Leguminosas*© £
Tipo de cereales** U,

Bebidad alcohdlicas*© it

Grupo de alimentos

Puntuacion?
GRAFICA 1

Diferencias en el consumo de alimentos entre los participantes con diferentes patrones de consumo

alimentario
Fuente: elaboracién propia.

Notas: AUP = alimentos ultraprocesados, * = diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) con la prueba ANOVA de una via,
post hoc Bonferroni, 3= diferencias estadisticamente significativas entre los tres patrones, P = diferencias estadisticamente significativas en
el patrén saludable, € = diferencias estadisticamente significativas en el patrén no saludable, 4= puntuacién de acuerdo a las opciones de
respuesta: 1-nunca, 2-algunas veces, 3-casi siempre, 4-siempre (en agua, verduras, pescado, leguminosas, frutas, oleaginosas/aguacate, no
preparados en casa, AUP dulces, AUP salados y bebidas alcohélicas), 1-nunca, 2-una a tres veces, 3-cuatro a seis veces, 4-diario (bebidas
azucaradas), 1-integrales, 2-minimamente procesados, 3-procesados y ultraprocesados (tipo de cereales), 1-monoinsaturadas, 2-poliinsatu-
radas, 3-saturadas, 4-no sabe (tipo de grasas), 1-carne roja, 2-pollo, 3-pescado (tipo de carne).
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Pregunta

Total de

participantes
(n=1433)

n (%)

Turno (n =1 430)

Valor
de p?

CUADRO 2
Frecuencia de consumo de “alimentos saludables” en estudiantes de preparatoria

Afio escolar (n =1 429)

Valor
de p?

Sexo (n = 860)

Valor
de p?

CES

Consumo de >1.5 L de agua natural a diario
Nunca 53(3.7) | 25(3.6) | 28(3.8) 37(5.5) | 1123) | 5(1.7) 5(13) | 21(43)
Algunas
veces 535(37.3) | 269 (38.4) | 265 (36.4) 263 (39.4) | 178 (37.8) | 90 (31.0) 131 (35.3) | 193 (39.5)
Casi 0.759 <0.001 0.024
siempre 480 (33.5) |236(33.7)|242(33.2) 223(33.4) | 153 (32.5)| 104 (35.9) 131(35.3) | 163 (33.3)
Siempre | 365(25.5) | 171 (24.4) | 194 (26.6) 145 (21.7)| 129 27.4) | 91 (31.4) 104 (28.0) | 112 (22.9)
Consumo de >200 g de verduras crudas o cocidas a diario
Nunca 77(54) | 35(5.0) | 41(5.6) 34(5.1) | 20(42) | 22(7.6) 154.0) | 37(7.6)
féf;‘:as 803 (56.0) | 378 (53.9) | 423 (58.0) 398 (59.6) | 268 (56.9) | 134 (46.2) 211 (56.9) | 281 (57.5)
Cusi 0.040 0.007 0.052
siZISrllpre 437 (30.5) | 217 (31.0) | 220 (30.2) 182 (27.2) | 146 (31.0) | 109 (37.6) 119 (32.1) | 128 (26.2)
Siempre 116 (8.1) 71(10.1) | 45(6.2) 54 (8.1) 37(7.9) 25 (8.6) 26 (7.0) 43 (8.8)
Consumo >200 g de pescado (no enlatado) a la semana
Nunca 316 (22.1) | 138(19.7)| 178 (24.4) 164 (24.6) | 96 (20.4) | 55(19.0) 66 (17.8) | 127 (26.0)
VAlg“nas 944 (65.9) | 464 (66.2) | 477 (65.4) 425 (63.6) | 320 (67.9) | 197 (67.9) 255 (68.7) | 311 (63.6)
CZZ?S 0.018 0.098 0.030
sempre | 12900 | 70(100) | 598.1) 59(8.8) | 36(7.6) | 33 (11.4) 38(10.2) | 37(7.6)
Siempre 44 (3.1) 29 (4.1) 15(2.1) 20 (3.0) 19 (4.0) 5(1.7) 12 (3.2) 14 (2.9)
Consumo de >300 g de leguminosas a la semana
Nunca 27(1.9) | 17(24) | 10(1.4) 11(1.6) | 1123) | 419 4(1.1) | 8(16)
A;f;‘:as 416 (29.0) | 241 (34.4) 174 (23.9) 188 (28.1)| 157 (33.3) | 69 (23.8) 82 (22.1) |147 (30.1)
é ; <0.001 0.014 0.041
si:frllpre 546 (38.1) |251(35.8)|293(40.2) 241 (36.1) | 183 (38.9) | 121 (41.7) 152 (41.0) | 189 (38.7)
Siempre | 444 (31.0) | 192 (27.4)| 252 (34.6) 228 (34.1) | 120 (25.5) | 96 (33.1) 133 (35.8) | 145 (29.7)
Consumo de >200 g de frutas a diario
Nunca | 27(19) | 11(1.6) | 16(22) 1725 | 7(15) | 3(L0) 7(19) | 9(1.8)
Algunas | <19 383y | 262 (37.4) | 286 (39.2) 261 (39.1) | 181 (38.4) | 105 (36.2) 140 (37.7) | 193 (39.5)
e 0.074 0.323 0.961
Si:f;pre 515(35.9) | 240 (34.2) 273 (37.4) 222(33.2) 178 (37.8) | 113 (39.0) 135 (36.4) | 175 (35.8)
Siempre | 342 (23.9) | 188 (26.8)| 154 (21.1) 168 (25.1) | 105 (22.3) | 69 (23.8) 89 (24.0) | 112 (22.9)
Consumo de 30 g de oleaginosas o %2 aguacate a diario
Nunca | 188(13.1) |100(14.3)| 86 (11.8) 96 (14.4) | 59 (12.5) | 31(10.7) 43 (11.6) | 77 (15.7)
fe%’::as 816 (56.9) | 379 (54.1)| 436 (59.8) 374 (56.0) | 265 (56.3) | 175 (60.3) 206 (55.5) | 285 (58.3)
Casi 0.162 0.686 0.094
si:f;pre 318 (22.2) | 163 (23.3)| 155 (21.3) 150 (22.5)| 106 (22.5)| 62 (21.4) 91 (24.5) | 94(19.2)
Siempre | 111(7.7) | 59(8.4) | 52(7.1) 48(72) | 41(8.7) | 22(7.6) 31(84) | 33(6.7)
Fuente: elaboracién propia.
Nota: ? = prueba chi-cuadrada.
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CUADRO 3
Frecuencia de consumo de “alimentos no saludables” en estudiantes de preparatoria

Pregunta| Total de Turno (n =1 430) Valor Ano escolar (n =1 429) Valor Sexo (n = 860) Valor
participantes de p? de p? de p?

(n=1433)
n (%)

Frecuencia semanal de consumo de >1 lata o vaso de bebida azucarada al dia

Nunca | 50(3.5) | 22(3.1) | 28(3.8) 50(3.5) | 22(3.1) | 28(3.8) 50(3.5) | 22(3.1)
1-3veces 490 (34.2) | 266 (37.9) | 224 (30.7) 490 (34.2) | 266 (37.9) | 224 (30.7) 490 (34.2) | 266 (37.9)

0.004 0.409 0.232
4-6veces 554 (38.7) | 273 (38.9) 280 (38.4) 554 (38.7) | 273 (38.9) | 280 (38.4) 554 (38.7) | 273 (38.9)
Diario | 339 (23.7) | 140 (20.0) 197 (27.0) 339(23.7) | 140 (20.0) | 197 (27.0) 339(23.7) | 140 (20.0)

Consumo de alimentos no preparados en casa >3 veces/semana

Nunca 158 (11.0) | 76 (10.8) | 82 (11.2) 65(9.7) | 42(8.9) | 50(17.2) 37(10) | 65(13.3)
Algunas
veces 868 (60.6) | 437 (62.3) 429 (58.8) 383 (57.3)| 302 (64.1) | 181 (62.4) 216 (58.2) | 308 (63.0)

‘ 0.519 <0.001 0.039
g:;pre 319 (22.3) | 145(20.7) 173 (23.7) 176 (26.3) | 94 (20.0) | 48 (16.6) 92 (24.8) | 95(19.4)
Siempre | 88 (6.1) 43(6.1) | 45(6.2) 44 (6.6) | 33(7.0) | 11(3.8) 26(7.0) | 21(43)

Consumo de alimentos ultraprocesados salados: frituras, embutidos o alimentos instantaneos >2 veces/semana

Nunca 92 (6.4) 46 (6.6) | 46(6.3) 37(55) | 35(74) | 20(6.9) 19(5.1) | 41(84)
Algunas
veces 781 (54.5) | 394 (56.2) 385 (52.8) 339 (50.7) | 282 (59.9) | 157 (54.1) 207 (55.8) | 275 (56.2)

. 0.169 0.004 0.255
gz::lpre 421 (29.4) |205(29.2) | 215 (29.5) 215(32.2) | 111 (23.6) | 94 (32.4) 103 (27.8) | 121 (24.7)
Siempre | 139(9.7) | 56(8.0) | 83 (11.4) 77 (11.5) | 43(9.1) | 19(6.6) 42 (11.3) | 52(10.6)

Consumo de alimentos ultraprocesados dulces: postres o golosinas >2 veces/semana

Nunca 69 (4.8) 34(4.9) | 35(4.8) 29(4.3) | 26(5.5) | 14(4.8) 16 (4.3) | 30(6.1)
Algunas
Vveces 650 (45.4) 333 (47.4)|317 (43.5) 285 (42.7) 225 (47.8) | 138 (47.6) 164 (44.2) | 207 (42.3)

. 0.150 0.006 0.681
Szzlpre 462 (32.2) |228(32.5)|233(32.0) 207 (31.0) | 155 (32.9) | 100 (34.5) 123 (33.2) | 164 (33.5)
Siempre | 252 (17.6) | 107 (15.3)| 144 (19.8) 147 (22.0) | 65(13.8) | 38(13.1) 68 (18.3) | 88(18.0)

Consumo de alcohol > 1 bebida/semana

Nunca 846 (59.0) | 422 (60.2) | 423 (58.0) 412 (61.7) | 285 (60.5) | 147 (50.7) 230 (62.0) | 298 (60.9)
Algunas
veces 437(30.5) |206(29.4)|230 (31.6) 191 (28.6) | 136 (28.9) | 108 (37.2) 101 (27.2) | 156 (31.9)

0.288 0.003 0.170
Casi
siempre 93 (6.5) 40 (5.7) | 52(7.1) 49 (7.3) | 24(5.1) | 20(6.9) 24 (6.5) | 23(4.7)
Siempre | 57 (4.0) 33(4.7) | 243.3) 16(24) | 26(5.5) | 15(5.2) 16 (43) | 12(2.5)

Fuente: elaboracién propia.
Nota: @ = prueba chi-cuadrada.
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CUADRO 4

Tipo de cereales, grasas y carnes con mayor frecuencia de consumo en estudiantes de preparatoria

Pregunta Total de Turno (n =1 430) | Valor Afio escolar (n = 1 429) Valor Sexo (n = 860) Valor
participantes ) ) g de p? ) de p?
(n=1433) A 2 3 Hombre  Mujer
n (%) (n=701) (n= = (n=471) (n=290) (n=371) (n=489)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de cereales de mayor frecuencia de consumo
Integrales 558 (38.9) 279 (39.8)|279 (38.3) 274 (41.0)|186 (39.5)| 98 (33.8) 147 (39.6)|182 (37.2)
Minimamente
procesados 618 (43.1) |288 (41.4)|329 (45.1) 0242 249 (37.3)|209 (44.4)|159 (54.8)<0.001 158 (42.6)|221 (45.2) 0723
Procesados y
ultraprocesados 257 (17.9) |134 (19.1)|121 (16.6) 145 (21.7)| 76 (16.1) | 33 (11.4) 66 (17.8) | 86 (17.6)
Tipo de aceite o grasa que utiliza con mayor frecuencia
Monoinsaturadas| 126 (8.8) | 76 (10.8) | 49 (6.7) 66(9.9) | 37(7.9) | 22(7.6) 33(8.9) | 33(6.7)
Poliinsaturadas® |1.039 (72.5)/466 (66.5)|571 (78.3) 463 (69.3)|342 (72.6)|234 (80.7) 267 (72.0)|384 (78.5)
<0.001 0.005 0.148
Saturadasd 97 (6.8) | 52(7.4) | 45(6.2) 44 (6.6) | 40(8.5) | 13 (4.5 23(6.2) | 27(5.5)
No sabe 171 (11.9) |107 (15.3)| 64 (8.8) 95(14.2) | 52 (11.0) | 21(7.2) 48 (12.9) | 45(9.2)
Tipo de carne de mayor frecuencia de consumo
Carne roja 870 (60.7) |416 (59.3)|454 (62.3) 404 (60.5)|277 (58.8)|188 (64.8) 229 (61.7)|297 (60.7)
Pollo 512(35.7) 258 (36.8)|251 (34.4)| 0.500 |237 (35.5)|176 (37.4)| 96 (33.1) | 0.361 129 (34.8)|175 (35.8)| 0.953
Pescado 51(3.6) | 27(3.9) | 24(3.3) 27(4.0) | 18(3.8) | 6(2.1) 13(3.5) | 17(3.5)

Fuente: elaboracién propia.
Nota: = prueba chi-cuadrada, b = aceite de oliva o canola, € = aceite de maiz, girasol o soya y aderezos, d= grasas de origen animal.

PROSPECTIVA

Los resultados de este estudio muestran que mas de la mitad de los estudiantes presenta un patrén de consumo
alimentario no saludable, poco menos de la mitad habitos alimentarios que requieren mejorar y menos del 6% un
patrén de consumo saludable. Estos resultados exponen el problema nutricional que existe en los adolescentes,
en especifico en estudiantes de educaciéon media superior en etapa tardia de la adolescencia (15-19 afios); es en
esta edad cuando se establecen pautas de comportamiento que perduran el resto de la vida y que pueden proteger
o poner en riesgo la salud de la persona (OMS, 2023). Sin embargo, también es en la adolescencia tardfa cuando
se tiene mayor capacidad para el compromiso y el establecimiento de limites con base en los valores y creencias
(Giiemes-Hidalgo ez al., 2017), por lo tanto es una etapa de oportunidad para adoptar o reafirmar los hébitos de
alimentacién saludable.

La OMS refiere que llevar una dieta saludable ayuda a prevenir enfermedades nutricionales, como desnutri-
cién, sobrepeso y obesidad, y enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular, entre otras. Por el contrario, una alimentacién basada en alimentos altos en grasas,
principalmente saturadas y trans, y en aztcares, con deficiente consumo de frutas y verduras, aumenta el riesgo de
ECNT (OMS, 2018); estas enfermedades representan 74% de las muertes a nivel mundial (OMS, 2022b). No
obstante, se suele considerar a los adolescentes un grupo poblacional “sano” debido a que anos atras el desarrollo
de obesidad y ECNT se daba en la vida adulta, no obstante cada vez se presentan mas enfermedades y muertes
en adolescentes (OMS, 2023). Por lo tanto, considerando los resultados de esta investigacion se puede afirmar
que la salud de esta poblacién se encuentra en riesgo, aunado a que el organismo del adolescente se encuentra en
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desarrollo y los cambios hormonales, fisicos e incluso psicoldgicos se ven afectados por una alimentacién inade-
cuada (Giiemes-Hidalgo ez 4/., 2017).

En México, como en otros paises del mundo, se manifiestan de forma importante los problemas relacionados
con una alimentacion no saludable, como son las deficiencias nutrimentales, la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad, por lo que diversas instancias de gobierno han desarrollado en conjunto las guias alimentarias para
poblacién mexicana (Gobierno de México, 2023) que priorizan diez recomendaciones para promover la alimen-
tacion saludable y sostenible, es decir, que promueven la salud y el bienestar al mismo tiempo que protegen al
medioambiente. Entre ellas, se encuentran dar preferencia al consumo de verduras, frutas, leguminosas, cereales
integrales y agua natural, limitar el consumo de carnes rojas y optar por huevo, pollo o pescado, asi como evitar el
consumo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y bebidas alcohdlicas. El icono visual de estas guias es el
Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible, que recomienda ademis el consumo moderado de grasas saludables,
aspecto no considerado en el Plato del Bien Comer publicado en la Norma Oficial Mexicana 043 (NOM-043-
SSA2-2012) (Secretarfa de Salud, 2013). No obstante, la existencia de estas guias no es suficiente para garantizar
su conocimiento y aplicacién por parte de la poblacién mexicana, sino que es necesaria la difusién de su conte-
nido y la implementacién de estrategias en diferentes niveles (comunitario, organizacional, politico, etc.) para la
promocion de la alimentacién saludable. Tal como lo estableci6 la Carta de Ottawa para la promocién de la salud
(OMS, 1986), “la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario”, puesto que “la salud se
creay se vive en el marco de la vida cotidiana”

En este sentido, las escuelas tendrfan que aprovecharse como un medio para la promocién de la salud, con el
uso de estrategias ambientales, educativas y de modificacién del comportamiento, para lograr la adopcion de
hébitos saludables en los estudiantes. En México, la Ley General de Educacién (Cdmara de Diputados, 2023b)
establece que las autoridades educativas deben promover la prohibicién de la venta de alimentos con bajo valor
nutritivo y alto contenido calérico e impulsar estilos de vida saludables de alimentacién en los estudiantes; sin
embargo, de acuerdo con la iniciativa de reforma de esta ley para promover un estilo de vida saludable, se detectan
varias carencias en gran parte de las escuelas del pais, como la permisividad en la venta de alimentos no saluda-
bles, falta de capacitacién (de directivos, profesores y encargados de la venta de alimentos) y falta de mecanismos
para el monitoreo de la aplicacién de la ley (Cdmara de Diputados, 2022). Por esta situacién, se aprobaron las
modificaciones a esta ley (Senado de la Republica, 2023) para ampliar la regulacién de la venta y publicidad de
alimentos en las escuelas y se especifica que estos lineamientos se apliquen en educacion basica y media superior.
Por lo tanto, en un trabajo conjunto entre gobierno, instituciones de salud, instituciones educativas y poblacién
general es primordial invertir recursos y esfuerzos para asegurar que se lleven a cabo las modificaciones ambien-
tales y en materia de educacién necesarias para mejorar la alimentacién de los estudiantes, incluyendo nifas,
nifios y adolescentes. Es fundamental que la educacion nutricional se incluya como parte del plan de estudios en
todos los niveles educativos y se cuente con comedores o tiendas escolares que ofrezcan alimentos saludables y
econdémicamente accesibles, ademds de promover actividades deportivas y artisticas que contribuyan al bienestar
fisicoy emocional de los adolescentes. De este modo, los directivos de las instituciones educativas juegan un papel
importante para la promocién e implementacién de entornos saludables y estrategias de educacién nutricional
dirigida a profesores, personal administrativo, padres de familia y alumnos que integran la comunidad educativa;
sin embargo, es imprescindible también la participacién activa de toda la comunidad y el apoyo de las instituciones
gubernamentales (OMS, 1986).

Como parte dela estrategia parala promocién de la salud desde el ambiente escolar, la OPS impulsa en América
Latinay el Caribe la implementacién de Escuelas Promotoras de la Salud. En México, de acuerdo con el problema
de salud actual, esta estrategia se enfoca en la atencidn y prevencion del sobrepeso y la obesidad y establece acciones
especificas para incidir con una alimentacién saludable (oferta exclusiva de alimentos no procesados, educacién
alimentaria, monitoreo de variables antropométricas), hidratacion basada en agua potable (bebederos escolares,
promocién del consumo de agua), incremento de la actividad fisica (pausas activas, espacios para la actividad fisica,

CIENCIA ergo-sum, ISSN 2395-8782, Vol. 32, 2025. Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. Pp. 1-17. 9284 | 13



Ciencias de la Salud Humana CES

actividades fisicas dirigidas) y estrategias transversales (capacitaciones, campanas de cambio de comportamiento,
referencia a servicios de salud). Es indispensable la difusién e implementacién de estas medidas en la totalidad de
las escuelas del pais y la certificacion de las escuelas como promotoras de la salud, la cual asegura la supervision
del cumplimiento de los criterios establecidos y la presentacion de las evidencias correspondientes (Secretaria de

Salud, 2022).
CONCLUSIONES

Este estudio identifica que los adolescentes participantes presentan, en su mayoria, un patrén de consumo de
alimentos no saludables o hibitos que necesitan mejorar. Resalta la baja frecuencia, tanto en hombres como en
mujeres, de consumo de alimentos saludables como oleaginosas y aguacate, verduras, frutas, y agua natural, asi
como la alta frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas; sin embargo, las mujeres
muestran menor consumo de algunos alimentos saludables. El patrén de consumo no saludable también se presenta
en los diferentes turnos y grados escolares, aunque resalta que los de menor grado tienen hébitos inadecuados en
mayor proporcion.

Estos resultados concuerdan con los encontrados en otros estudios tanto en México como en otros paises. Por
tanto, es necesario el desarrollo e implementacién de politicas publicas claras e intervenciones nutricionales edu-
cativas eficaces para mejorar el patrén de consumo alimentario en los adolescentes y contribuir a un mejor estado
nutricional y de salud en esta etapa de la vida y, por ende, en la vida adulta.
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