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Resumen 

Introducción. En México, 70% de los adultos no alcanza la recomendación 

internacional de consumo de frutas y hortalizas de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (400 g/d). Los estudiantes universitarios son adultos con una mala 

alimentación, sin embargo, las determinantes psicosociales relacionadas a la 

ingesta de alimentos han sido poco estudiadas. Objetivo.  Evaluar la influencia de 

determinantes psicosociales con relación al consumo de frutas y hortalizas en 

estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. Metodología. Estudio 

transversal en 357 estudiantes universitarios. Se aplicó un cuestionario de 

Frecuencia de Consumo de Alimentos Semi-Cuantitativo (FCA-SC) y otro de 

determinantes psicosociales. Se usaron pruebas de t studen y ANOVA para el 

análisis de consumo de frutas y hortalizas. Se utilizó regresión logística multinomial 

para el análisis de determinantes psicosociales sobre el consumo de frutas y 

hortalizas. Resultados. El 19 % de la población alcanzó la recomendación de la 

OMS. Las mujeres reportaron mayor consumo de frutas y hortalizas que los 

hombres (15 % más). En los estudiantes universitarios, las etapas del Modelo 

Transteórico (MT) más avanzadas y la autoeficacia se asociaron con mayores 

consumos de frutas y hortalizas (RM:1.07; p= 0.004); la responsabilidad se asoció 

con un mayor consumo de hortalizas (RM: 1.10; p= 0.035); las barreras percibidas 

se asociaron negativamente con el mayor consumo de frutas (RM:0.96; p=0.012). 

Conclusión. En la población estudiada, existió un bajo consumo de frutas y 

hortalizas, destacando la autoeficacia y las etapas del MT como las que más 

influenciaron el consumo de estos alimentos.  

Palabras Clave: consumo de frutas y hortalizas; factores psicosociales; 

autoeficacia; barreras percibidas; modelo transteórico; responsabilidad; estudiantes 

universitarios  
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Summary 

Introduction. In Mexico, 70% of adults do not accomplish the international 

recommendation of fruits and vegetables consumption of the World Health 

Organization (WHO) (400 g / d). The university students are adults with an unhealthy 

diet, however, psychosocial determinants related to the intake of foods has been 

poorly investigated. Objective. To evaluate the influence of psychosocial 

determinants of fruits and vegetables consumption of students of the Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí. Methodology. A cross-sectional study on 357 

university students. Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

and a questionnaire of psychosocial determinants were administered. Tests of t 

student and ANOVA were used for the analysis of fruit and vegetable consumption. 

Multinomial logistic regression was made for the analysis of psychosocial 

determinants on fruits and vegetables consumption. Results. Only, 19 % of the 

population accomplished the WHO international recommendation. Women reported 

higher intakes of fruits and vegetables than men (15 % more). In university students, 

the most advanced stages of the Transtheoretical Model (MT) and self-efficacy were 

associated with higher intakes of fruits and vegetables (RM:1.07; p= 0.004); the 

responsibility was associated with more vegetable consumption (RM: 1.10; p= 

0.035); the perceived barriers were negatively associated with higher intakes of fruits 

(RM:0.96; p=0.012). Conclusion. In the population studied, there was a low fruits 

and vegetables consumption, highlighting the self-efficacy and stages of MT as 

those that most influenced the consumption of these foods. 

Key Words: fruit and vegetable consumption; psychosocial factors; self-efficacy; 

perceived barriers; transtheoretical model; responsibility; university students 
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Introducción  

El aumento de las Enfermedades de Crónicas No Transmisibles (ECNT) 

representan un problema a nivel global. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

reportó que, en el año 2014, 422 millones de personas tenían diabetes y más de 

1900 millones de adultos de 18 o más años tenían un sobrepeso u obesidad. 

Además, las ECNT tienen una importante carga en la mortalidad, la OMS reportó 

que para 2014 las ECNT provocaron 16 millones de defunciones prematuras.1,2  

En México, para el año 2016 en una población de entre 15 a 49 años las 

enfermedades cardiovasculares (11.1% mujeres y 9.3 % en hombres), diabetes (18 

% mujeres y 10.2% en hombres) y las neoplasias (25.3 % en mujeres y 7.8 % en 

hombres) representaron gran parte del porcentaje del total de las causas de 

mortalidad 3. El bajo consumo de frutas y hortalizas es un factor de riesgo que 

contribuye a la prevalencia e incidencia de las ECNT4. Se estima que gran parte de 

la población no consume las porciones diarias recomendadas de frutas y hortalizas, 

especialmente en los estados del norte del país lo cual genera un riesgo importante 

para la población 5. Los estudiantes universitarios están incluidos entre el rango de 

15-49 años. Los hábitos generados en esta etapa predisponen a la aparición de las 

ECNT 6,7, se puede decir que estos hábitos representan un riesgo de mortalidad 

temprana y la disminución de años de vida productiva. 

Debido a la prevalencia de las ECNT y los daños que ocasionan a la salud se deben 

de tomar estrategias y fomentar prácticas que reduzcan su riesgo. Fomentar en la 

población un estilo de vida saludable que incluya un óptimo consumo de frutas y 

hortalizas, por sus beneficios nutricionales, podría reducir los riesgos que producen 

las ECNT. Para incentivar el estilo de vida saludable es necesario considerar las 

determinantes psicosociales de la población, debido a que influyen directamente en 

las condiciones de vida y el comportamiento de las personas. Estudios previos han 

evaluado el efecto de determinantes psicosociales en el consumo de frutas y 

hortalizas. Se ha reportado una influencia en el consumo de estos alimentos por 

determinantes psicosociales tales como costos, gustos, autoeficacia, nivel 
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socioeconómico, actitudes, normas sociales, normas subjetivas, calidad de los 

alimentos, barreras percibidas, creencias, accesibilidad, conocimientos en nutrición, 

beneficios para la salud percibidos, cultura, edad, etnicidad, experiencias, tiempo, 

conveniencia, accesibilidad, influencia de campañas y medios de difusión, entre 

otros8,9. Las determinantes psicosociales asociadas al consumo de frutas y 

hortalizas varían en distintas poblaciones lo cual se  debe principalmente a las 

características y al contexto de cada población (sociodemográfico, sociocultural, 

económico, entre otros).  

En México, tan solo se cuenta con el antecedente de 5 estudios en los que, 

evaluaron la influencia de determinantes psicosociales en el consumo de frutas y 

hortalizas, sin embargo, en su mayoría los análisis se hicieron de forma descriptiva. 

El estudio de las determinantes psicosociales realizado en poblaciones especificas 

puede ser útil en la comprensión de los factores asociados al consumo de frutas y 

hortalizas, lo cual es necesario para generar estrategias de promoción de la salud, 

así como campañas más efectivas que promuevan el consumo de estos alimentos.  

El objetivo principal de la presente investigación fue evaluar la influencia de 

determinantes psicosociales con relación al consumo de frutas y hortalizas en 

estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí (UASLP). Para cumplir 

el objetivo se llevó a cabo un estudio observacional con enfoque cuantitativo, con 

una temporalidad transversal y un alcance analítico. El reclutamiento de la población 

fue por un muestreo por conglomerados, debido a que la población seleccionada 

estaba conformada por estudiantes universitarios en diferentes licenciaturas 

pertenecientes a Facultades o Coordinaciones Académicas ubicadas en tres 

municipios del estado de San Luis Potosí. Cabe mencionar, que se seleccionó esta 

población, porque se quería obtener datos de estudiantes universitarios que se 

encontraban a lo largo del Estado, pero, considerando los recursos disponibles para 

la investigación se acotó a tres regiones (Altiplano, Capital y Huasteca). Asimismo, 

se trabajó con licenciaturas que estaban presentes en todos los campus, con el fin 

de reducir sesgos de selección.  
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El consumo de frutas y hortalizas por estudiantes universitarios fue la variable 

dependiente, para la medición se usó un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos. Las determinantes psicosociales constituyeron la variable independiente, 

para su análisis se utilizó un cuestionario de medición para determinantes 

psicosociales elaborado por los participantes de la investigación, en base a los 

antecedentes de otros estudios. Los resultados de este estudio pueden derivar en 

campañas de promoción ya que se propondrán estrategias para el fortalecimiento y 

la creación de campañas de promoción de frutas y hortalizas. Además, se realizó 

una herramienta para la evaluación de las determinantes psicosociales con relación 

al consumo de frutas y hortalizas. 
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I. Justificación 

En el mundo, para entre los años 2014 y 2015 existían aproximadamente 1,200 

millones de personas con una edad entre los 15-24 años, por lo que 

aproximadamente esta población representaba la sexta parte de la población 

mundial total. No obstante, en general, a nivel mundial hay una disminución de la 

proporción de la población joven, es decir, en el mundo hay una tendencia hacia el 

envejecimiento de la población10,11 .El envejecimiento de la población vuelve 

necesarias a las estrategias de salud y desarrollo económico a nivel global 

enfocadas en los jóvenes de la actualidad, esto se debe que los sujetos que el día 

de hoy son adolescentes y jóvenes, son los que a futuro formarán parte de los 

grupos etarios de adultos y adultos mayores. Además, las estrategias enfocadas en 

los jóvenes toman importancia por otro fenómeno conocido como transición 

epidemiológica.  

 La transición epidemiológica es el cambio de las causas de la mortalidad, en los 

últimos años, las muertes relacionadas con las ECNT han ido en aumento y se han 

reducido las muertes a causa de las enfermedades transmisibles. Los adultos y los 

adultos mayores son los sujetos con mayor incidencia y prevalencia de las ECNT. 

Para el año 2002, en el grupo de edad de 18 años o más, aproximadamente el 75% 

de las muertes registradas, se debió a las ECNT4. Las transiciones (demográficas y 

epidemiológicas) que están ocurriendo a nivel global demuestran que en próximos 

años el aumento de la prevalencia de las ECNT, representarán una de las 

preocupaciones de salud a nivel global. La generación de estrategias de salud 

dirigidas a los jóvenes en materia de prevención podría resultar en la disminución 

de estos problemas de salud. Los fenómenos tanto de transición demográfica y 

transición epidemiológica, así como los factores de riesgo que predisponen a las 

ECNT varían según las regiones del mundo, los países, las poblaciones y los grupos 

etarios. Dejando en claro que hay países en mayor riesgo por estos fenómenos, así 

como los países que se encuentran en un proceso de envejecimiento.12 

En México también se ha observado que existe una transición demográfica marcada 

hacia el envejecimiento de la población, un fenómeno propiciado por la disminución 
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de la tasa de fecundidad, aumento de la esperanza de vida y la disminución de la 

tasa de mortalidad. En el mundo se espera un aumento de la población de 60 años 

o más de 21 puntos porcentuales, aproximadamente, sin embargo, este proceso a 

México le llevará la mitad del tiempo12. En consecuencia, la población mexicana con 

el paso del tiempo se vuelve más vulnerable a las ECNT, destacando la necesidad 

de la reducción de los factores riesgo predisponentes en la población como, la mala 

alimentación y el bajo consumo de frutas y hortalizas.  

De acuerdo con los datos presentados por la OMS (2002) la ingesta insuficiente de 

frutas y hortalizas es uno de los 10 principales factores de riesgo a la salud que 

contribuyen a la mortalidad. En total, al bajo consumo de frutas y hortalizas se le 

atribuyen 1,7 millones de muertes al año 4. Consumir una gran variedad de frutas y 

hortalizas es vital para garantizar un consumo adecuado de micronutrientes 

esenciales (vitaminas y minerales), fibra dietética y componentes bioactivos (no 

nutritivos). Además, el aumento del consumo de frutas y hortalizas puede ayudar a 

desplazar los alimentos con mayor densidad energética y menor calidad nutricional 

4, 13-17. La OMS (2002) reportó que la ingesta insuficiente de frutas y hortalizas puede 

contribuir en todo el mundo aproximadamente en un 19% de los casos de cáncer 

gastrointestinal, un 31% a las cardiopatías isquémicas y un 11% a los accidentes 

vasculares cerebrales. El consumo estimado de frutas y hortalizas es muy variable 

en todo el mundo, oscilando entre 100 g/día en los países menos desarrollados y 

aproximadamente 450 g/día en Europa Occidental.13 

En México, el aumento exponencial de las ECNT ha causado una preocupación 

sobre la necesidad del cuidado de la alimentación. La Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición de medio camino (ENSANUT) reportó que en adultos de 20 años y más, 

el 72.5% presentaron sobrepeso u obesidad en 2016. En la población de adultos 

entrevistados el 9.4% había recibido el diagnóstico de diabetes por parte de un 

médico. La prevalencia de hipertensión arterial fue de 25.5%, de los cuales el 40% 

tenía desconocimiento de padecer la enfermedad. Los adultos con diagnóstico 

previo de hipertensión arterial que se encontraban bajo control (<140/90 mmHg) fue 

de 58.7%.18 
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La alta prevalencia de las ECNT en México ha propiciado la necesidad de crear 

estrategias para su control, tratamiento y disminución. El gobierno de México por 

medio del Programa Sectorial de Salud 2013- 201819 ha planteado objetivos para la 

promoción y la protección de la salud en este sentido. Los objetivos 1 y 3 de dicho 

programa se enfocan a la protección y promoción de la salud, reduciendo factores 

de riesgo relacionados a las ECNT. Para cumplir estos objetivos se plantea como 

una de las estrategias la promoción de la correcta nutrición, pero no se puntualiza 

alguna estrategia o línea de acción específica para la promoción del consumo de 

frutas y hortalizas. 

 La correcta nutrición debe de incluir la recomendación mundial sugerida por la 

OMS4, la cual recomienda un consumo mínimo de 400 g ó 5 raciones al día de frutas 

y hortalizas, pero en México se reporta sólo que cerca del 53.5 % de la población 

adulta refiere consumir frutas, y solo el 42.3% reporta consumir hortalizas18. Cabe 

mencionar que, ese es el porcentaje de población que refiere consumir frutas u 

hortalizas, por lo tanto, la población que consume las raciones recomendadas por 

la OMS podría ser menor a estas cifras.  

En los grupos vulnerables se acentúan los riesgos de una mala alimentación. La 

vulnerabilidad social es el resultado de las desigualdades sociales que afectan a 

distintos grupos, es decir, son las condiciones sociales derivadas de la falta de 

protección, apoyo social, económico e institucional. Además, estas interactúan entre 

sí de forma dinámica, así como con las capacidades y problemas individuales20-22. 

Por lo que la vulnerabilidad de un grupo específico va a depender de las 

determinantes sociales y psicosociales que influyen en su estilo de vida. De acuerdo 

con el concepto de vulnerabilidad social, los estudiantes universitarios son una 

población vulnerable en materia de salud porque ellos generan hábitos poco 

saludables en los que influyen determinantes psicosociales diferentes al resto de la 

población, debido a que el convertirse en estudiante universitario genera un nuevo 

contexto sociocultural. Esta población comienza a volverse más independiente de 

la familia tomando mayor responsabilidad sobre sí mismos, y se integran a grupos 

sociales los cuales influyen en su estilo de vida 21.Se empiezan a formar hábitos 

como el consumo de alcohol; una alimentación inadecuada en la que omiten 
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tiempos de comida; presentan bajo consumo de alimentos nutritivos (leguminosas, 

frutas y hortalizas) y poca actividad física.5,6,24,25 

Los estudiantes universitarios son un grupo de adultos jóvenes en los que se ha 

reportado que se desarrollan hábitos que pueden tener consecuencias en la salud 

en etapas posteriores del desarrollo. Además, durante esta etapa los individuos 

empiezan a formar familias y es posible que transmitan los hábitos poco saludables 

a las familias que comienzan a conformar 5,26. Los estudios y las campañas de 

promoción de salud en esta población, pueden tener impactos positivos en el estado 

de salud no solo de la población universitaria. Sin embargo, la atención de salud y 

las campañas de salud que se realizan en México difícilmente se enfocan al adulto 

joven, por tanto, los estudiantes universitarios pueden quedar desprotegidos por el 

Sistema de Salud. Además, son pocos los estudios los que se destinan a esta 

población. De no intervenir en esta población puede que, en próximas décadas 

incrementen la mortalidad y perdida de los años de vida productiva atribuibles a las 

ECNT. 

La atención y la promoción de la salud del estudiante universitario se vuelve 

relevante para el país en el sentido de que es la población que se encuentra en 

formación y se espera que forme parte de la población económicamente activa, por 

lo que es una población que generaría desarrollo social y económico al país. Los 

estudiantes universitarios deben de tener las condiciones adecuadas, para poder 

integrarse al campo laboral y encontrarse en el estado óptimo de salud, de tal forma, 

que sean capaces de producir recursos tanto para sus familias como para el Estado. 

De igual manera, al concluir sus estudios, se vuelven una población con alta 

probabilidad de ingresar al sector laboral formal, por lo que tendrían el derecho de 

una seguridad social en salud para ellos y sus familias. La prevención en salud de 

los estudiantes universitarios, en la que se fomente hábitos como una alimentación 

saludable, podrían reducir gastos para el sistema de salud generados por la 

atención a múltiples patologías, tales como las ECNT.  

Es esencial determinar la calidad de la dieta de los estudiantes universitarios, 

específicamente, en cuanto el consumo de frutas y hortalizas y la influencia que 
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ejercen las determinantes psicosociales sobre el consumo de estos alimentos, con 

el objetivo de plantear la creación de estrategias e intervenciones encaminadas en 

el mejoramiento de su alimentación. La presente investigación tiene por objeto 

analizar el consumo de frutas y hortalizas de los estudiantes UASLP, así como 

evaluar determinantes psicosociales que influyen en el consumo de estos alimentos.  

Las determinantes psicosociales han sido relacionadas por estudios previos con el 

consumo de frutas y hortalizas en poblaciones de distintos países, pero en México 

esta información es deficiente, sólo se identificaron cinco estudios al respecto, cuya 

información principalmente arroja datos descriptivos. Por lo que los resultados del 

presente estudio podrían servir como antecedente del cual deriven en campañas 

para la promoción del consumo de frutas y hortalizas. Los resultados de la 

investigación se entregarán a las instituciones en las que se realizará la 

investigación, así como los programas institucionales de la UASLP como 

UNISALUD y el Programa para la Promoción de la Salud Institucional (PIPS), para 

que sean considerados en la elaboración de estrategias de promoción de la salud, 

dirigidas a la alimentación con los recursos con los que se cuenta. Lo cual permitiría 

un beneficio en la población estudiantil de la UASLP, debido a que se podrían 

generar estrategias o campañas más eficaces y eficientes que tengan en efecto 

positivo en su salud a corto, mediano y largo plazo.  

Por último, los resultados de la investigación aportarán en la ampliación del 

conocimiento del efecto de las determinantes psicosociales, en el consumo de frutas 

y hortalizas de estudiantes universitarios. Además, los resultados pueden generar 

un antecedente que fortalezca la necesidad de realizar futuras investigaciones en 

estudiantes universitarios, y de investigaciones dirigidas en otras poblaciones en las 

que se evalué la influencia de las determinantes psicosociales no solo en el 

consumo de frutas y hortalizas, sino también en otras prácticas que beneficien a la 

salud. Además, se generó una herramienta para evaluación de determinantes 

psicosociales, en la que se consideraron componentes que conforman teorías y/o 

modelos del comportamiento humano.  
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II. Marco teórico 

2.1 Beneficios para la salud con relación al consumo de frutas y hortalizas 

El consumo óptimo de frutas y hortalizas es una práctica que beneficia a la salud, la 

cual puede reducir el riesgo y favorecer el control en muchas de las personas que 

cursan con una o más ECNT 27. Las frutas son definidas como “todo fruto comestible 

de ciertas plantas cultivadas”, las hortalizas son definidas como “cualquier planta 

comestible que se cultiva en las huertas” y la palabra verdura se define como 

“hortaliza, especialmente las de color verde” 28. El término verdura suele ser utilizado 

para referirse a las hortalizas, pero las verduras son un tipo de hortaliza que se 

distingue por su color verde, por lo que el término correcto para referirse a las 

plantas comestibles que, se encuentran de manera habitual en la dieta del ser 

humano, es hortaliza.  

Un alto consumo de frutas y hortalizas reduce el riesgo de las ECNT ya que, debido 

a su composición química, tienen una baja densidad energética lo que permite 

mayor saciedad con un menor aporte calórico. También, se debe a su contenido de 

fibra la cual tiene un efecto positivo en la digestión y disminuye la reabsorción de 

las grasas, además, son ricas en vitaminas, minerales y en componentes llamados 

fitoquímicos que generan múltiples beneficios para la salud, principalmente por sus 

efectos antioxidantes y antinflamatorios15,29,30. El bajo consumo de frutas y 

hortalizas es un factor de riesgo que contribuye a la prevalencia e incidencia de las 

ECNT. Estudios poblacionales previos han reportado múltiples beneficios por un 

adecuado consumo de frutas y hortalizas.31-45 

2.1.1 Reducción de mortalidad y morbilidad  

El consumo de frutas y hortalizas se ha asociado con múltiples beneficios para la 

salud. Nguyen et al. 31 realizaron un estudio en adultos australianos de ambos sexos 

(45 años o más), reportaron que el consumo de 7 raciones o más al día ocasionó 

una mayor reducción de todas las causas de mortalidad en comparación con los 

adultos que consumían menos de 2.44 raciones al día (≥7 raciones RR: 0.90; P= 

0.002). Hjartaker et al.32 realizaron un seguimiento a adultos noruegos desde 1968 
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hasta 2008, reportaron que las personas que tuvieron un consumo ≥ 27 raciones de 

frutas y hortalizas al mes tuvieron 8-10 %, menor riesgo de todas las causas de 

mortalidad, en comparación con la población que consumió menos de 27 raciones 

de frutas y hortalizas al mes. El riesgo de mortalidad por embolia se redujo en un 

20%. También, el consumo más alto de frutas (≥25 veces en el mes) redujo el riesgo 

de mortalidad por distintos tipos de cáncer (RR= 0.82; p= 0.05). Zhang et al.33 en un 

estudio realizado en China, encontraron que el alto consumo de hortalizas crucíferas 

redujo el riesgo de todas las causas de mortalidad (57 g/ día, HR 0.87 vs 166 g/día 

RR:0.79; p<0.0001 para mujeres, 66 g/día: HR: 0.83; p<0.0001 vs 266 g/día, HR: 

0.78; p<0.0001 para hombres). Además, redujo el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en hombres (66 g/día: RR: 0.91vs 266 g/día; RR: 0.78 p<0.0001). 

Ruel et al.27 realizaron un seguimiento de 5 años a adultos (≥ 20 años) en China. 

Las personas que se mantuvieron con un mejor estado de salud reportaron un 

mayor consumo de frutas y hortalizas que, los sujetos que se encontraban en el 

grupo que evolucionó con un estado de salud menos favorable, y que habían sido 

diagnosticados con otras ECNT durante el periodo de seguimiento (374 ± 175 g/día 

vs 332 ± 152 g/día; p ≥0.05). 

2.1.2 Enfermedad coronaria   

En cuanto a la enfermedad coronaria se ha reportado que el aumentar el consumo 

de 3 raciones al día a más de 5 raciones, tiene un efecto positivo al reducir el riesgo 

de enfermedad coronaria en un 17%34,35. En adultos de Estados Unidos de América 

(EUA), el incremento de una ración hortalizas al día, redujo en 17 % el riesgo de 

padecer enfermedad coronaria33. Bendinelli et al.37 realizaron un estudio en mujeres 

italianas (35-74 años), encontraron que la población que reportó un consumo alto 

(50 g/día) de hortalizas de hoja verde presentó una reducción del 50% en el riesgo 

de presentar enfermedad coronaria, en comparación con la población que reportó 

un bajo consumo (17 g/día) de estos alimentos. En general, las dietas ricas en frutas 

cítricas, β-carotenos, hortalizas de hoja verde, frutas y hortalizas con alto contenido 

de vitamina C reducen el riego de la enfermedad coronaria significativamente.32 
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2.1.3 Cáncer   

El consumo de frutas u hortalizas puede reducir el desarrollo de diferentes tipos de 

cáncer. Voorrips et al.38 en una población de adultos holandeses (55- 69 años) 

identificaron una asociación (OR: 0.54; p< 0.05) en la reducción de riesgo de cáncer 

de pulmón con el consumo de hortalizas de la familia Brassica al comparar el 

consumo de más de 3 raciones al día con una sola ración al mes. Feskanich et al. 

39 realizaron un estudio en adultos de EUA adscritos al sector salud, encontraron 

una asociación (RR:0.79; p< 0.05) entre reducción de riesgo en cáncer pulmonar y 

el consumo elevado de frutas y hortalizas (3.4-4.5 raciones vs >7.2 raciones al día), 

aunque solo fue en mujeres (35–55 años), mientras que en los hombres (45–75 

años) no observaron asociación significativa. En cambio, Terrazo et al.40 en su 

estudio realizado en adultos de Galicia, España no identificaron un efecto protector 

en el consumo de frutas, sin embargo, el consumo de hortalizas si presentó un buen 

efecto protector contra cáncer de pulmón, específicamente el consumo de más de 

una ración al día de brócoli (RM: 0.6; p< 0.05) y calabaza (RM: 0.57: p< 0.05). 

En otro estudio realizado en adultos australianos (59.6 – 75.6 años) se encontró que 

la población que consumía más de una ración de hortalizas de color amarillo 

obscuro presentó un efecto protector para la presencia de cáncer de colon en 

comparación con la población que consumía menos 0.42 raciones (1ración vs 0.42 

raciones RM 0.61; p<0.05). Además, el consumo de manzana también presentó un 

efecto protector, se reportó que la población con un consumo de 0.5 raciones de 

manzanas presentó un menor riesgo de presentar cáncer de colon distal en 

comparación con la población que reportó un consumo menor de 0.07 raciones 

(0.5raciones vs 0.07raciones RM 0.51; 95% CI 0.34-0.77)41. En un estudio realizado en 

adultos (25- 75 años) de diez diferentes países europeos se reportó que el consumo 

regular y variado de hortalizas (0-10 vs 23-40 raciones en dos semanas) redujo un 

4% el riesgo de cáncer de pulmón en fumadores regulares42. En otro estudio 

realizado en adultos (25- 70 años) de 10 países europeos se reportó que el riesgo 

de carcinomas de células escamosas esofágicas se asoció de manera inversa con 
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el aumento de la variedad en el consumo de frutas y/o hortalizas en fumadores 

regulares (RR = 0.88; p<0.05).43 

2.1.4 Diabetes  

Una dieta saludable en la que se incluya más de 5 raciones de frutas y hortalizas se 

ha propuesto para la prevención y manejo de diabetes.  Wu et al.44 en una revisión 

sistémica concluyeron que el consumo de 2 ó 3 raciones de hortalizas y el consumo 

de 2 raciones de frutas confieren menor riesgo de presentar diabetes. En adultos 

del Reino unido (25-75 años), utilizando la vitamina C plasmática (>50 µmol/L), 

como indicador de consumo de 5 raciones de frutas y hortalizas. Se evidenció que 

el aumento de la una desviación estándar de vitamina c plasmática (28 µmol/L), se 

asoció con la reducción del 5 % de los niveles de HBa1c, en la prueba rápida de 

glucosa y de la prueba de glucosa de 2 horas. Esto sugiere que el aumento del 

consumo de frutas y hortalizas tiene un efecto potencial, para la regulación de la 

glucemia.45 

2.1.5 Sobrepeso y Obesidad  

La obesidad se relaciona a múltiples comorbilidades y se considera como un 

problema serio de salud pública. En un estudio en población de EUA se reportó que, 

la población que consumía 1/8 de taza de frutas deshidratadas o más no sólo tenía 

una dieta más rica en micronutrientes, sino también presentaron menor peso 

corporal (50 Kg vs 80 Kg; p<0.01), índice de cintura (IC) (94 ± 0.05 vs 96.5 ± 2 cm; 

p<0.01) e Índice de Masa Corporal (IMC) (27.1 ± .02 vs 28.01; p<0.01)46. Sartorelli 

et al.47 realizaron una intervención nutricional, basada en consultas nutricionales en 

una población adulta (37-55 años) de Brasil con sobrepeso u obesidad tipo1 (IMC 

29 ± 3 Kg/m2). Después de 6 meses se observó que el cambio de peso fue de entre 

1.6 a 4.4 Kg. Concluyeron que después de 6 meses, el incrementar el consumo en 

100 g/d de hortalizas y en 100 g/d de frutas, contribuyó a una pérdida de 500 g y 

300 g, respectivamente. La pérdida de peso fue mayor, con el aumento del consumo 

de frutas y hortalizas de color amarillo obscuro (100 g/ día, 1.5 Kg de peso).  
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2.1.6 Trastornos psicológicos 

En un estudio descriptivo realizado en Suiza, se observó que el porcentaje de la 

población que tenía un nivel de estrés más bajo conocía en mayor proporción la 

recomendación de consumo de 5 raciones de frutas y hortalizas al día, además, 

tenían un mayor consumo en comparación con el porcentaje de la población de un 

estrés moderado o alto48. Bishwajit et al.49 reportaron en adultos (≥18 años) de 

varios países del sur de Asia, que la mayor prevalencia de la depresión se encontró 

en individuos con un inadecuado consumo de frutas y hortalizas (< 5 raciones al 

día). 

2.2 Características de las regiones de San Luis Potosí   

2.2.1 Municipio de San Luis Potosí  

Para el año 2015, el municipio de San Luís Potosí contaba con la mayor parte de la 

población del Estado (824, 229 personas). Este municipio tiene el mayor acceso a 

servicio en el Estado. En 2010, La población derechohabiente de un servicio de 

salud fue de 570, 899 personas. En el municipio se contaba con 122, 584 personas 

con al menos un grado aprobado de educación nivel media superior. Por otro lado, 

el municipio cuenta con un relevante desarrollo económico. En el 2015 el municipio 

contaba con una importante población económicamente activa (55.8% de la 

población de 12 años más).50  

2.2.2 Municipio de Tamazunchale  

En el municipio de Tamazunchale para el año 2012 se contaba con una población 

total de 96, 820 habitantes, en dicho año un total de 60, 047 personas tenían acceso 

a algún servicio de salud. Además, del total de la población 3, 978 habitantes 

contaban con un grado aprobado de un nivel de educación superior. En cuanto a 

los indicadores de desarrollo económico, en el 2015 en este municipio las personas 

económicamente activas de 12 años representaban el 35.7 % de la población. En 

consecuencia, en este municipio hay un menor nivel de desarrollo socioeconómico 

y menor acceso a servicios que en el municipio de San Luis Potosí.50 
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2.2.3 Municipio de Salinas de Hidalgo 

El municipio de Salinas contaba para el año 2012 con un total de 30,190 habitantes. 

Del total de la población 21,140 tenían acceso a un servicio de salud, y 554 personas 

habían aprobado algún grado de nivel superior. Salinas con una importante 

población derechohabiente en relación con la población total del municipio, sin 

embargo, hay un reducido porcentaje de la población que cuenta con un nivel 

académico alto, por lo que es un municipio con buena derechohabiencia pero que 

aún le falta desarrollo en materia de educación.50 En el ámbito económico el 

municipio cuenta con 2,857 personas como personal ocupado. Las personas de 12 

años o más que son económicamente activas son el 35.3 % del total de la población. 

Este municipio es el que cuenta con menor desarrollo socioeconómico de los 

municipios analizados.50 

2.2.4 Producción de alimentos  

El estado de San Luis Potosí a nivel estatal produce alimentos de manera 

importante. En el año 2007 se reportó que se contaban en toda la entidad 570 mil 

787 ha distribuidas en todo el territorio. Los principales cultivos que se recolectan 

en el estado son grano de sorgo, maíz blanco, avena forrajera y maíz amarillo.51 

Por otro lado, en la producción agrícola el municipio de San Luis Potosí destacó en 

la producción de avena forrajera (3.8 %), maíz amarillo (6.4 %) y alfalfa verde 

(19.1%) en la producción a nivel estatal.  Por su parte, el municipio de Salinas 

destacó en la producción de avena forrajera (12.1 %), frijol (7.1 %) y maíz amarillo 

(5.6%). El municipio de Tamazunchale destacó en producción de maíz amarillo 

(11.4 %), naranja (16.2 %) y café cereza (19.7 %). Los municipios analizados no 

son de los principales productores agrícolas a nivel estatal, pero se destacan en la 

producción de ciertos cultivos.51 

En cuanto los alimentos de origen ganadero, el municipio de San Luis Potosí es de 

los principales productores de aves de corral (34.7 %) y ganado porcino (3.2 %) en 

el Estado. Por su parte el municipio de Salinas destacó en producción de ganado 

ovino (7.7 %). En cuanto el municipio de Tamazunchale destacó en la producción 
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de ganado porcino (3.3 %). Los municipios de San Luis Potosí y Salinas destacan 

más por la producción de ganado, por lo que se observa que destacan en la 

producción de cultivos dirigidos al consumo de los animales, y no por cultivos 

dirigidos al consumo humano, a diferencia del municipio de Tamazunchale, el cual 

destaca por ser importante productor de naranja, debido a que las condiciones en 

las que se encuentra son más favorables para la producción de frutas51. Esta 

información es importante, para comprender patrones alimentarios de los lugares 

en los que se llevó a cabo el reclutamiento de los sujetos. Además, permite analizar 

factores asociados a la disponibilidad y preferencias de la población, en relación con 

el consumo de frutas y hortalizas.  

2.3 Determinantes psicosociales en relación con el consumo de frutas y 

hortalizas 

2.3.1 Teorías y modelos del comportamiento humano 

Diversos estudios han encontrado una asociación entre el consumo de frutas y 

hortalizas con ciertas determinantes psicosociales. Para realizar el análisis de la 

relación entre frutas y hortalizas con las determinantes psicosociales se han 

utilizado teorías del comportamiento humano dentro las que destacan la Teoría del 

Comportamiento Planeado y la Teoría Social Cognitiva. También se han utilizado 

modelos para el estudio de las determinantes sociales con relación al consumo de 

frutas y hortalizas como el Modelo Transteórico y el Modelo de Actitudes, Influencia 

social y Autoeficacia 6,7. Las teorías y/o modelos han demostrado tener una buena 

efectividad para predecir, explicar o modificar el consumo de frutas y hortalizas. Sin 

embargo, en muchos estudios no se utiliza una teoría o modelo del comportamiento 

humano como tal, pero en estos estudios se analizan determinantes psicosociales 

que los conforman. Es posible que el utilizar variables de distintas teorías o modelos 

permita una mayor efectividad en la comprensión de la relación del consumo de 

frutas y hortalizas con las determinantes psicosociales. A continuación, se van a 

describir teorías, así como modelos del comportamiento humano con relación al 

consumo de frutas y hortalizas.  
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2.3.1.1 La Teoría del Comportamiento Planeado (TPB, por sus siglas en inglés) 

La TPB fue propuesta para expandir la Teoría Razonada de la Acción52 la cual fue 

diseñada para predecir el comportamiento, y para la comprensión de las 

determinantes psicosociales. En la TPB uno de los factores centrales es la intención 

capturando los factores motivacionales que influencian el comportamiento; esto 

indica cual será el empeño que el individuo aplique a realizar un comportamiento. 

Las actitudes, normas subjetivas y el control percibido de la acción también juegan 

un rol central debido a la influencia tienen entre sí mismas y la influencia que ejercen 

sobre la intención de realizar el comportamiento (Figura 1). El control percibido de 

realizar una acción influencia la intención, pero también termina ejerciendo una 

influencia en el comportamiento. La TPB sugiere que las acciones son determinadas 

en gran medida por la intención de realizar la acción, pero, no todas las intenciones 

se llevan a cabo. Para predecir el comportamiento no es suficiente conocer la 

intención, se debe realizar un análisis más profundo con los factores asociados a la 

intención como las actitudes dirigidas a la acción, las normas subjetivas y el control 

percibido de realizar una acción.51,52 

 

Figura 1. Teoría del comportamiento Planeado (Tomado de Azjen, 1991).52 
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Las actitudes son definidas como una predisposición de manera favorable o 

desfavorable sobre el objeto. Las actitudes dirigidas se basan en dos actitudes 

diferentes, una dirigida al éxito del intento del comportamiento y la otra dirigida al 

fracaso del intento. Estas actitudes determinan las creencias del comportamiento 

de la recompensa del éxito o el fracaso en el intento del comportamiento, y la 

evaluación de las consecuencias del resultado52,53. La norma subjetiva es la presión 

social percibida de realizar una acción. El control percibido de realizar una acción 

se refiere a la facilidad o la dificultad percibida de realizar una acción, se ve 

influenciado por las experiencias pasadas lo que permite identificar obstáculos.54 

La TPB analiza las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido de realizar 

una acción para comprender el comportamiento, pero existe una relación de estos 

factores con las creencias. Las creencias representan la información que tiene el 

individuo sobre el objeto. Las creencias del comportamiento se relacionan con 

actitudes hacia la acción, creencias de control del comportamiento con control del 

comportamiento percibido y creencias normativas con la norma subjetiva.53,54 

 

2.3.1.2 Teoría social cognitiva (TSC) 

 

En la TSC las personas son agentes que operan el curso de sus vidas, su 

comportamiento no es sólo el resultado de múltiples influencias ambientales. Por lo 

cual el cambio del comportamiento puede surgir a partir de una sensación personal 

de control. La TSC explica el comportamiento por medio de una reciprocidad tríadica 

conformada por la cognición, los factores personales y la influencia social. La 

influencia de estos tres factores entre sí no necesariamente es equitativa más bien 

convergen de una manera dinámica. En esta reciprocidad la estructura social y las 

determinantes personales tienen un rol como cofactores que unifican la estructura 

causal. 55,56 

 En la TSC la previsión regula fuertemente la acción y la motivación humana. El 

mecanismo de control anticipado involucra expectativas del resultado de realizar 

una acción específica. En la TSC algunos de los componentes más importantes la 

autoeficacia y las expectativas de los resultados son las consecuencias percibidas 

de las acciones. La TSC (Figura 2) incluye metas, expectativas de resultados 
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(físicas, psicológicas y autoevaluación) impedimentos percibidos, autoeficacia y 

oportunidades estructurales las cuales se relacionan de manera dinámica para 

determinar el comportamiento57. Uno de los factores más importantes de la TSC es 

la autoeficacia percibida, la cual es la creencia de las personas de su capacidad de 

realizar las competencias necesarias para ejercer una acción específica. Su 

importancia no sólo radica en que afecta el comportamiento directamente, además 

impacta en otros factores asociados al comportamiento como la persecución de 

metas, motivación, proceso de toma de decisiones, autosatisfacción, resultados 

esperados y el autodireccionismo.55-57 

 

 

Figura 2. Teoría social cognitiva (tomado de Luscynka y Schawanzer, 2005). 57 

2.3.1.3 Modelo Transteórico (MT) 

En la década de los 80 Prochaska y Diclemente comenzaron a trabajar el MT, el 

cual surgió a partir de la comparación analítica de 18 sistemas de terapia para 

explicar cómo es que la gente cambia intencionalmente. El proceso de cambio de 

comportamiento incluye cualquier estrategia y técnica iniciada por un deseo 

individual de modificar pensamientos, sensaciones o comportamiento. El éxito del 

proceso dependerá de identificar la etapa de cambio en la que se encuentre el 

individuo y el uso apropiado del proceso de cambio. Las 5 etapas de cambio del MT 
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son pre-contemplación (no se considera cambiar o no existe conciencia de un 

cambio), contemplación (si piensa en el cambio), preparación (se planea un cambio) 

acción (se realizan cambios en el comportamiento) y mantenimiento (sustentar el 

cambio)58,59. En el MT se dice que ocurrió una recaída cuando las estrategias de 

cambio en alguna de las etapas fallan, y el individuo realiza un retroceso hacia las 

primeras etapas de cambio del MT. La finalización será cuando las conductas 

modificadas o generadas se mantienen, por lo tanto, se puede resistir la tentación y 

ya no se es vulnerable a la recaída (Figura 3).60 

 

Figura 3. Modelo transteórico (tomado de Salabert, 2001).60 

2.3.1.4 Modelo de actitudes, influencia social y autoeficacia (Modelo ASE, por 

sus siglas en inglés) 

El modelo ASE surge a partir de la TPB y de la TSC, tiene la intención de 

comprender lo que motiva al sujeto a realizar una acción o un comportamiento 

determinado61. Este modelo, contempla tres dimensiones principales para predecir 

la intención del comportamiento: actitudes, influencia social y autoeficacia. Las 

actitudes de las personas son el resultado de las expectativas y las consecuencias 

de realizar algún comportamiento. Mientras que la influencia social es la suma de 

las normas sociales relativas al comportamiento, el apoyo del grupo social de 
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realizar el comportamiento, así como la influencia de otras personas, por medio de 

la práctica del comportamiento por ellos mismos. Tal como se observa en la Figura 

4, las actitudes, la influencia social y la autoeficacia influyen directamente en la 

intención de realizar el comportamiento, la intención al asociarse con las barreras y 

las habilidades percibidas determinarán el comportamiento. Variables externas, 

tales como factores sociodemográficos tendrán una influencia directa con el 

comportamiento e indirecta, a través de la influencia que ejercen sobre las actitudes, 

influencia social y autoeficacia.62 

 

Figura 4. Modelo de actitudes, influencia social y autoeficacia (tomado de Brut et al.,1995)62 

2.3.2 Antecedentes del estudio de determinantes psicosociales con relación 

al consumo de frutas y hortalizas  

Estudios realizados en varios países indagan sobre la influencia de determinantes 

psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas. Se ha demostrado que las 

determinantes psicosociales como autoeficacia, actitudes, normas subjetivas, 

control del comportamiento percibido, influencia social, escolaridad, nivel 

socioeconómico, conocimientos en nutrición, gustos e intención explican en gran 

medida el consumo de frutas y hortalizas (Cuadro 1).  

Además, las intervenciones dirigidas hacia ciertas determinantes psicosociales han 

tenido resultados positivos y se ha logrado aumentar el consumo de frutas y 

hortalizas en las poblaciones intervenidas. En distintas poblaciones se observa una 
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variabilidad cualitativa y cuantitativa de la influencia de las determinantes 

psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas, esto puede deberse a la 

diferencia de factores culturales, económicos, sociales y geográficos. 

En los estudiantes universitarios por su contexto social y ambiental las 

determinantes psicosociales toman una dinámica diferente al resto de la población. 

Las determinantes psicosociales individuales son las de mayor peso, la intención, 

los conocimientos en nutrición, la autoeficacia y al ambiente social especialmente 

contexto universitario son las más destacables, debido a que son las que asociaron 

de forma significativa en diferentes estudios. Chumg y Hoer63 realizaron un estudio 

en estudiantes de la Universidad Central del Norte de EUA, reportaron que la 

autoeficacia fue la determinante más importante para explicar el consumo de frutas 

e identificaron una diferencia con relación al sexo. Alsuni y Badar64 identificaron en 

los estudiantes de la Universidad de Dammam en Arabia Saudita, que los 

conocimientos de las recomendaciones de la OMS para el consumo de frutas y 

hortalizas, vivir con la familia, la planificación del menú diario por el propio 

estudiante, conocimientos sobre bienestar físico y la actividad física se relacionaron 

con el consumo de frutas y hortalizas. 

 Carfora et al.65 reportaron que los estudiantes del sur de Italia con mayor control del 

comportamiento percibido y que se auto-identificaron como consumidores 

saludables, tenían mayor intención de consumir frutas y hortalizas. Además, la 

intención, la auto-identificación como consumidor saludable y el auto-reporte del 

comportamiento pasado fueron predictores del consumo de frutas y hortalizas. 

Hartman et al.5 en un estudio cualitativo en estudiantes de Nueva Zelandia 

describieron que el costo, las preocupaciones en salud y los conocimientos sobre 

los beneficios del consumo de fruta y hortalizas fueron las determinantes con mayor 

influencia en el consumo de frutas y hortalizas. Además, el costo y la disponibilidad 

fueron los principales obstaculizadores para el alto consumo de frutas y hortalizas 

descritos por los estudiantes. 

Otros estudios han realizado intervenciones fomentando el consumo de frutas y 

hortalizas modificando ciertas determinantes psicosociales., Kreausukon et al. 66 



22 
 

realizaron una intervención basada en la TSC en estudiantes en la Universidad de 

Chiang Mai, Tailandia. Concluyeron que una intervención social cognitiva logró 

aumentar el consumo de frutas y hortalizas (3.39 ± 0.79 raciones al día; p <0.01). 

La autoeficacia y la planeación para consumir frutas y hortalizas fueron las 

determinantes observadas con el mayor efecto en el cambio del comportamiento. 

Kothe y Mullan67 realizaron una intervención en estudiantes de primer año de una 

Universidad en Australia. La intervención se basó en la TPB, buscando modificar 

las actitudes, normas subjetivas y el control del comportamiento percibido. Tras la 

intervención, el consumo de frutas y hortalizas no aumentó en los estudiantes, los 

constructos analizados sólo se relacionaron con la intención. Lo cual indica que la 

TPB puede ser útil para describir la intención, pero no necesariamente influye en el 

cambio del comportamiento en esta población. Tomasone et al.68 también realizaron 

una intervención basada en la TPB incorporando el rasgo de auto-control 

(disposición habitual de autocontrol del comportamiento). La intención junto el 

riesgo de autocontrol se asociaron con el consumo de frutas y hortalizas. Esto indica 

que la intención por sí sola no necesariamente se traslada al comportamiento, por 

lo que es necesario el análisis de otras variables. Zhou et al.69 identificaron en 

estudiantes universitarios de China, que el control de la acción y la acción planeada 

mediaron e influyeron para que la intención de consumir frutas y hortalizas llegara 

a expresarse en el comportamiento.  

Las determinantes psicosociales pueden presentar diferencias según la población 

que se estudie. En niños durante la edad escolar las determinantes con mayor 

influencia en el consumo de frutas y hortalizas fueron intención, autoeficacia, apoyo 

social, disponibilidad, apoyo social, influencia del ambiente familiar y los hábitos de 

los padres 70-73. Estas determinantes psicosociales también han sido asociadas en 

estudiantes universitarios, pero quien genera una mayor influencia social varia en 

ambas poblaciones, siendo los padres los que tienen la mayor influencia sobre el 

consumo de frutas y hortalizas durante la edad escolar. En cambio, Hartman et al. 

21 describieron que la mayor influencia social en estudiantes universitarios para el 

consumo de estos alimentos proviene de los compañeros escolares.  
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Los estudiantes universitarios tienen un contexto social diferente a los escolares, 

puesto que forman nuevos grupos sociales y ya no son tan dependientes de los 

padres, por lo que los padres ejercen una menor influencia en esta población y 

aumenta su vulnerabilidad por los malos hábitos de alimentación, por lo tanto, se 

favorece el desarrollo de ECNT. 

En adolescentes la afluencia familiar, la autoeficacia y la intención fueron las 

determinantes psicosociales con la mayor influencia en relación con el consumo de 

frutas y hortalizas 73,74. En los estudiantes universitarios, no se identificó como tal la 

capacidad económica familiar, pero se ha descrito que los costos de las frutas y 

hortalizas es una de las principales barreras para el consumo de estos alimentos. 25 

La adolescencia es la etapa del desarrollo que precede a la etapa en la que se 

encuentran los estudiantes universitarios, por lo tanto, es comprensible que las 

determinantes psicosociales que influyen en el consumo de frutas y hortalizas sean 

similares en ambas poblaciones. La mayor diferencia radica en las determinantes 

que involucren a la familia sean más significativas en los adolescentes que en los 

estudiantes universitarios. Los estudiantes universitarios entran en una etapa en la 

que ya pueden valerse económicamente por ellos mismos o pueden conseguir parte 

de los recursos económicos que requieren, por lo que el estatus económico de la 

familia puede perder peso y se vuelve más relevante la propia percepción del 

estudiante sobre los costos de los alimentos. 

En los adultos no universitarios, se ha identificado que el consumo de frutas y 

hortalizas se ve influenciado por determinantes psicosociales como autoeficacia, 

influencia social, actitudes, intención, conocimientos, gustos, el hábito de comer 

frutas y hortalizas y barreras percibidas 62,75-77. En los estudiantes universitarios 

también se ha reportado que estas determinantes psicosociales influyen en su 

consumo de frutas y hortalizas. En estudiantes universitarios, aunque sean las 

mismas determinantes estudiadas el contexto es diferente, es decir, las 

determinantes psicosociales se estudian ante situaciones diferentes a la de los 

adultos no universitarios. Los estudiantes universitarios deben tener autoeficacia 

ante situaciones como horarios de clase o realizar muchas de sus comidas en los 
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campus universitarios, por lo cual su alimentación dependerá en gran medida de la 

oferta y la disponibilidad en las cercanías de los campus. Las actitudes y las 

preocupaciones de salud hacia al consumo de frutas y hortalizas, en los estudiantes 

universitarios puede que sean más hacia expectativas estéticas como el control del 

peso más que por prevención de enfermedades o un estado de salud. 25, 63-69 

Por otro lado, en adultos mayores se identificó una diferencia en cuanto el consumo 

de frutas y hortalizas a partir del sexo. Los hombres reportaron un menor consumo 

de frutas y hortalizas, un menor conocimiento de nutrición y de los beneficios para 

la salud, en comparación con las mujeres. Alsuni y Badar 64 evaluó la influencia del 

sexo en estudiantes universitarios, pero no se destacó como una determinante que 

influya en el consumo de frutas y hortalizas para la población de estudio. Sin 

embargo, Chumg y Hoer63 identificaron diferencias a partir del sexo, las mujeres 

participantes presentaron una mayor autoeficacia en el consumo de frutas y 

hortalizas en comparación con los hombres, pero no se destacaron diferencias del 

sexo en cuanto al conocimiento de nutrición o de beneficios, pareciera que las 

mujeres suelen ser más eficaces en cuanto al consumo la preparación de estos 

alimentos.  

Los estudios expuestos en diferentes grupos etarios demuestran que existe una 

diferencia en cuanto las determinantes psicosociales que influyen en el consumo de 

frutas y hortalizas. Además, dicha diferencias se observan principalmente entre el 

grado de influencia que ejercen, es decir, la misma determinante va a presentar una 

variación en cuanto al nivel de influencia según el tipo de población. Por lo que, las 

mismas determinantes puede influir en dos poblaciones distintas, pero existirá una 

variabilidad según el contexto. En conjunto, estos estudios sugieren que existen 

variaciones de las determinantes psicosociales según el tipo de población, por lo 

que el estudio de determinantes psicosociales debe ser realizado en poblaciones 

específicas, de tal manera que se pueda realizar un análisis preciso de las 

determinantes psicosociales que influyen en el consumo de frutas y hortalizas de la 

población de estudio. Debido a las diferencias de las determinantes psicosociales 

en los distintos grupos etarios y las características propias de los estudiantes 
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universitarios que los vuelven vulnerables en materia de salud, es necesario 

estudios destinados a los patrones de consumo de estudiantes universitarios.



 
 

 
 

Cuadro  1. Antecedentes del estudio de determinantes psicosociales en relación con el consumo de frutas y hortalizas 

 

Población Modelo 
Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Veintinueve 

alumnos de una 

Universidad de 

Nueva Zelandia 

(18 – 24 años) 

Modelo ASE Actitudes, autoeficacia, costos, 

disponibilidad, hábitos, influencia 

social, preocupaciones en salud, 

conocimientos en salud, 

habilidades y barreras percibidas. 

Las determinantes más importantes que influenciaron el consumo de 

frutas y hortalizas fueron el costo, conocimiento y preocupaciones 

en salud, conocimiento y preocupaciones en salud. Los compañeros 

escolares fueron los que más ejercieron una influencia social en el 

consumo de estos alimentos. El costo y la disponibilidad fueron las 

mayores barreras percibidas para el consumo de frutas y hortalizas.  

Hartman et 

al.5 

Estudiantes 

universitarios 

con (18 a 25 

años) de la 

universidad de 

Chiang Mai, 

Tailandia 

TSC Intención de consumir más frutas 

y hortalizas, planeación de 

consumir más frutas y hortalizas, 

autoeficacia alimentaria, 

intervención para mejorar el 

consumo de frutas y hortalizas y 

una sesión de conocimientos 

basada en una sesión educativa. 

Los participantes de la intervención social- cognitiva presentaron un 

mayor consumo de frutas y hortalizas en comparación con los 

participantes que recibieron una sesión educativa basada en 

conocimientos (3.66 ± 1.28 vs 3.39 ± 0.79 raciones al día; p< 0.01). 

La autoeficacia (3.55 incrementó a 4.28 vs 3.39 aumentó a 3.56; p< 

0.01) y planeación para consumir más frutas y hortalizas (3.07 

incrementó a 3.68 vs 3 aumentó a 3.08; p< 0.01) tuvieron los 

mayores efectos en el mecanismo del cambio de hábitos 

alimentarios. 

Kreausukon 

et al.66 

Estudiantes 

universitarios de 

una Universidad 

Australiana (18 a 

25 años) 

TPB  Intervención, intención, actitudes, 

normas subjetivas y control del 

comportamiento planeado 

Tras la intervención el consumo de frutas y hortalizas aumentó 

aproximadamente 0.83 raciones.  El cambio en la actitud, normas 

subjetivas y el control del comportamiento percibido explicaron el 

24.5% de la varianza de intención de consumo de frutas y hortalizas, 

pero el cambio de la intención y de comportamiento planeado de 

acción solo explicaron 0.02% de la varianza del consumo de frutas y 

hortalizas. 

Kothe y 

Mullan 67 

Estudiantes 

universitarios de 

china (17 a 46 

años) 

No 

especificado  

Intención, autocontrol, control de 

la acción y acción planeada.  

Se hizo una recolección de datos en 3 tiempos. En el tiempo 1 el 

consumo de frutas y hortalizas en promedio fue de 4.29 raciones al 

día y en el tiempo 3 fue de 4.59 raciones al día (no hay diferencia 

significativa t= 0.14, p< 0.05). El control de la acción y la acción 

planeada fueron mediadores entre la intención y el comportamiento, 

explicaron el 11 % de la varianza del consumo de frutas y hortalizas.  

Zhou et 

al.69 
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Continuación de cuadro 1. 

 

Población Modelo 
Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Estudiantes 
universitarios 
canadienses (17a18 
años) 

TPB  Rasgo de auto- control, actitudes, 
normas subjetivas, control del 
comportamiento percibido e 
intenciones. 

Mediante un análisis de regresión múltiple se identificó que en el 

modelo uno (actitudes, normas subjetivas y comportamiento 

planeado percibido) las actitudes y control del comportamiento 

percibido predijeron la intención del consumo de frutas y hortalizas 

(AdjR2 = 0.58; β1= 0.20; p< 0.05 para actitudes y β1= 0.64; p<0.01 

para control del comportamiento percibido).  Intención y rasgo de 

autocontrol predijeron el consumo de frutas y hortalizas (AdjR2 = 

0.20; β3= 0.45; p<0.001 para intención, AdjR2= 0.24 β3= 0.21; 

p<0.05 para el rasgo de auto-control). 

Tomasone 

et al.64 

Estudiantes 

universitarios de 

Italia (edad 

promedio de 22.9 

años) 

TPB Intención, auto-identificación 

como consumidor saludable, 

actitudes, normas subjetivas, 

control del comportamiento 

percibido y auto-reporte de 

comportamiento pasado.  

El control del comportamiento percibido (β= 0.65; p< 0.001) y auto-

identificación como consumidor saludable (β= 0.45; p< 0.001). 

fueron predictores de la intención del consumo de frutas y hortalizas. 

La intención (β= 0.18; p<0.001), la auto-identificación como 

consumidor saludable (β= 0.24; p< 0.001) y el auto-reporte de 

comportamiento pasado (β= 0.21; p< 0.001) se asociaron con el 

consumo de frutas y hortalizas. 

Carfora et 

al.65 

Estudiantes 

universitarios (18 a 

24 años) de EUA 

No 

especificado 

Variables demográficas, 

autoeficacia. 

La autoeficacia predijo el 11% y el 17% de la variancia del consumo 

de frutas en hombres y mujeres respectivamente. 

Chung y 

Hoer63 

Estudiantes 

universitarios en 

reino de Arabia 

Saudita (20 a 24 

años) 

No 

especificado 

Sexo, residencia, conocimiento 

de la recomendación sugerida 

por la OMS para consumo de 

frutas y hortalizas, planificación 

del menú diario, conocimientos 

de bienestar físico y actividad 

física.  

Las principales determinantes que presentaron una asocian 

significativa con el consumo de frutas y hortalizas fueron 

conocimiento de la recomendación sugerida por la OMS para 

consumo de frutas y hortalizas (df= 2; p< 0.05), vivir con la familia 

(df= 4; p< 0.05), planificación del menú diario (df= 2; p< 0.05), 

conocimientos de bienestar físico (df= 2; p< 0.05) y actividad física 

(df= 4; p< 0.05). 

Alsuni y 

Badar 64 
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Continuación de Cuadro 1. 

Población Modelo 
Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Escolares de 

EUA (9 a 10 

años) 

No 

especificado  

Responsabilidad en el hogar, 

modelo parental, ambiente 

escolar, influencias percibidas. 

Los factores relacionados al ambiente familiar y el ambiente del hogar 

explicaron más del 50% de la variancia del consumo de frutas y hortalizas 

por los estudiantes. 

Gross et 
al.70 

Alumnos de 

cuarto grado de 

primaria de 

Isfahán, Irán 

TSC Características 

sociodemográficas, capacidad de 

comportamiento, autoeficacia en 

situaciones difíciles, autoeficacia 

en selección de frutas y 

hortalizas, acceso a frutas y 

hortalizas, apoyo social y 

aprendizaje observado.  

Una intervención basada en los constructos de la TSC tuvo efectos positivos, 

el grupo control presentó un incremento en el consumo de frutas y hortalizas 

en comparación con el grupo control (0.75 ± 0.78 vs. 0.06 ± 0.58 raciones al 

día; p<0.001). Terminada la intervención las variables con una mejora 

significativa fueron capacidad de comportamiento (0.76 ± 0.15 vs 0.82±0.15 

<0.001), autoeficacia en situaciones difíciles (2.33 ± 0.54 vs 2.61 ± 0.41; 

p=0.005), autoeficacia en selección de frutas y hortalizas (2.25 ± 0.62 vs 2.36 

± 0.55; p <0.001), apoyo social (3.29 ± 0.75 vs 3.68 ± 0.34; p=0.001) y 

aprendizaje observado (2.89 ± 0.61vs 3.43 ± 0.37; P<0.001). 

Najimi y 
Graffiri.71 

Escolares 

polacos (9 

años) y sus 

padres 

No 

especificado 

Disponibilidad de frutas y 

hortalizas en casa, escolaridad de 

los padres, conocimientos de los 

padres de las recomendaciones 

de consumo de frutas y hortalizas, 

promoción de consumo de frutas 

y hortalizas en los niños por parte 

de los padres,  

El consumo de frutas y hortalizas fue influenciado por el consumo de los 

padres (r= 0.333 para frutas, r= 0.259 para hortalizas ; p <0.001), 

proporcionar las frutas y las hortalizas en la escuela (r= 0.259 para frutas, r= 

0.271 para hortalizas; p< 0.001), la disponibilidad de frutas y hortalizas en 

casa (r= 0.200 para frutas, r= 0.296 para hortalizas ; p <0.001), 

conocimientos de los padres en relación a las recomendaciones de frutas y 

hortalizas (r= 0.333 para frutas, r= 0.259 para hortalizas; p < 0.001). 

Wolnicka et 

at.72 

Niños con 

diagnóstico de 

obesidad (10 a 

14 años) en 

Italia  

No 

especificado 

Variables sociodemográficas en 

el hogar, intención, autoeficacia, 

comportamiento en la 

preparación y la compra de 

alimentos de los niños y los 

cuidadores e información 

psicosocial en los niños.  

Las principales determinantes que predispusieron a un mayor consumo de 

frutas y hortalizas fueron intención (OR= 1.22; p<0.05, para frutas; OR= 1.3; 

p< 0.05, para hortalizas) y autoeficacia (OR= 1.07; p< 0.05, para frutas; OR= 

1.04; p< 0.05, para hortalizas). Los niños que compraban alimentos 

frecuentemente en supermercados tuvieron un mayor consumo de frutas y 

hortalizas (OR= 1.26; p< 0.05, para frutas; OR= 1.28; p< 0.05, para 

hortalizas) y quienes compraban alimentos en lugares de comida rápida 

tuvieron una probabilidad menor del 7% de un alto consumo de frutas y 

hortalizas. 

Trude et 

al.73 
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Continuación del Cuadro 1. 

 

Población Modelo 
Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Adolescentes de 
República Checa 
(11 a 15 años) 

No 
especificado 

Afluencia familiar y hábitos. Los adolescentes con mayor afluencia familiar durante el periodo de 
estudio (2002-2014) presentaron un mayor consumo de frutas (2002: 
OR= 1.67; 2014: OR= 1.70, p < 0.001) y hortalizas (2002: OR= 1.54; 
2014: OR= 1.48, p< 0.001). 

Voracova et 
al.74 

Adultos (30 a 60 

años) que formaban 

parte de un 

programa de 

seguridad social 

francés  

No 

especificado 

Ocupación, escolaridad, estado 

civil, tener al menos un hijo, 

situación financiera del hogar, 

presupuesto destinado a la 

alimentación, inseguridad 

alimentaria en el hogar, ansiedad 

por insuficiencia de alimentos, 

medios financieros para la 

compra de frutas y hortalizas, 

acceso a un auto. 

Las determinantes que predisponían a un bajo consumo de frutas y 

hortalizas (≤ 1 ración al día) fueron edad menor a 55 años (OR= 

3.04; p< 0.05), escolaridad nivel secundaria (OR= 2.75; p< 0.05), 

falta de recursos económicos para comprar frutas y hortalizas (OR= 

3.55; p< 0.05), otras determinantes asociadas fueron la percepción 

de accesibilidad a estos alimentos y las actitudes.  

Bihan et 

al.75 

Adultos 

holandeses (>18 

años) 

Modelo ASE Autoeficacia, actitudes, influencia 

social. 

El elevado consumo de ensaladas se asoció de manera significativa 

con mayores niveles de autoeficacia (r= 0.39; p< 0.01), actitudes (r= 

0.38; p< 0·01), e influencia social (r= 0.28; p< 0·01). El consumo de 

hortalizas hervidas se asoció a un mayor nivel de autoeficacia (r= 

0.27; p< 0·01) y actitudes (r= 0.17; p< 0·01). El consumo de fruta 

presentó una asociación significativa con un mayor nivel de 

autoeficacia (r= 0.40; p< 0·01) e intención (r= 0.44; p< 0·05). 

Brug et al.62 

Población 

holandesa de 

adultos (18 a 78 

años) 

TPB Actitudes, sexo, normas 

subjetivas, pros y contras 

esperados del consumo de frutas 

y hortalizas, hábito fortalecido e 

intención. 

Determinantes como el sexo, actitudes (β= 0.15; p< 0.05), normas 

subjetivas (β= 0.14; p <0.05), (β= 0.14, p< 0.05), pros esperados del 

consumo de frutas (β= 0.27p; p< 0.05), autoeficacia (β= 0.14; p< 

0.05) y fuerza del hábito (β= 0.012; p< 0.05) se asociaron de manera 

significativa con la intención de consumir dos o más raciones de 

frutas. La edad (OR= 0.98; p< 0.05), la intención (OR= 1.69; p< 0.05) 

y el hábito fortalecido (OR= 2.16; p< 0.05) fueron predictores 

significativos del consumo de dos más raciones de fruta al día. 

Brug et al.76 
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Continuación del Cuadro 1. 

 

Población Modelo 

Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Estudio 
epidemiológico en 
adultos (>18 años) 
realizado en Japón. 

No 
especificado 

Actitudes, conocimiento 
nutricional, responsabilidad, 
apoyo social, autoeficacia y 
barreras percibidas. 

Se encontró que el 24.8% de la población conocía la recomendación 
del consumo de hortalizas y el 13.2% conocía la recomendación del 
consumo de frutas. “La habilidad de preparar alimentos’’ y ¨la 
disponibilidad cuando como fuera de casa¨ fueron los factores más 
importantes relacionados a autoeficacia y barreras percibidas para 
el consumo de frutas y hortalizas respectivamente. Las personas con 
mayor autoeficacia (OR= 3.16; p< 0.05, para frutas; OR= 4.52; p< 
0.05, para hortalizas) tendieron a consumir más frutas y hortalizas. 
Las personas con puntuaciones más altas de actitudes (OR= 1.54; 
p< 0.05) y apoyo social (OR= 1.59; p< 0.05) tendieron a consumir 
más fruta. Las personas con mayores barreras percibidas (OR= 
0.69; p< 0.05) fueron menos propensas a consumir fruta.  

Wang et al.77 

Adultos (>18 años) 

de E. U. A 

No 

especificado 

Conocimientos de nutrición, 

percepciones, actitudes, 

variables sociodemográficas 

(edad, raza, sexo, escolaridad y 

perfil socioeconómico)  

Se reportó que sólo el 8% conocían la recomendación internacional 

de consumo de 5 raciones de frutas y hortalizas. Los factores más 

importantes para predecir el consumo de frutas y hortalizas fueron 

número de raciones que creían que debían consumir, preferencias 

por el sabor y tener el hábito de consumir frutas y hortalizas desde 

la infancia, estos factores predijeron aproximadamente el 15% de la 

variancia del consumo de frutas y hortalizas, lo cual fue mayor a la 

variación atribuible a las variables sociodemográficas (8%). 

Krebs et al.78 

Mujeres 

holandesas adultas 

(29 a 50 años) 

TPB Actitudes, normas subjetivas, 

control del comportamiento 

percibido, intención, 

autoevaluación de consumo  

Las determinantes más relevantes fueron, control del 

comportamiento percibido y normas subjetivas pues explicaron el 44 

% y 51 % respectivamente de la varianza en la intención de consumir 

al menos dos piezas ó 200 g de hortalizas. 

Bogers et 

al.79 

Hombres adultos,  

 de EUA (48.7 a 61.3 

años) 

Modelo 

transteórico 

Conocimientos, beneficios 

percibidos, etapas de 

preparación, barreras percibidas 

Las determinantes que predijeron un consumo elevado de frutas y 

hortalizas (≤ 9 raciones de al día) fueron mayor conocimiento de las 

recomendaciones de consumo (F [2, 460] = 6.48; P< 0.01), menores 

barreras percibidas (F [4, 73]= 3.35; P< 0.001) y encontrarse en una 

etapa de cambio más avanzada (F [2, 474]= 5.26; P< 0.001). 

Wolf et al.80 
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Continuación del Cuadro 1.  

 

 

Población Modelo 

Determinantes psicosociales 

evaluadas Principales hallazgos Referencia 

Adultos hawaianos 

(>18 años) 

Modelo 

transteórico 

Etapas de cambio, autoeficacia y 

decisión de balance. 

Los adultos que se encontraron en una etapa de cambio más 

avanzada (acción) tuvieron tendencia a un mayor consumo de frutas 

y hortalizas en comparación con quienes estaban en etapas previas 

(F= 28.02; p <0.001). 

Horwath et 

al.81 

Adultos fumadores   

(29 a 59 años) de 

E.U.A. 

TSC Barreras percibidas, apoyo 

familiar, apoyo de amigos, 

motivación por consumir fruta, 

motivación por consumir verdura, 

regulación autónoma, orientación 

de metas: en general, orientación 

de metas: vías, y metas dirigidas 

por la motivación.  

El grupo intervenido tuvo un incremento del consumo de raciones de 

frutas y hortalizas comparado con el grupo control (2.06 ± 1.73 

aumentó a 3.88 ± 3.02 grupo intervenido vs 2.17 ± 1.63 aumentó 

2.41 ± 1.94 grupo control; p< 0.001). La reducción de las barreras 

percibidas (SE= 0.04; p =0 .002) y el aumento de la motivación se 

asociaron al cambio del comportamiento (SE= 0.04; p= 0 .002). 

Nollen et 

al.82 

Adultos mayores 

(55 a 64 años 

reclutados por 

medio de la 

detección de cáncer 

del Reino Unido 

No 

especificado 

Género, conocimientos de 

nutrición, preferencias por 

gustos, tipo de dieta, actitudes 

hacia el consumo de frutas y 

hortalizas. 

Los hombres tuvieron menor consumo de frutas y hortalizas en 

comparación con las mujeres (2.52 raciones vs 3.47 raciones p< 

0.01). Además, presentaron un menor conocimiento de las 

recomendaciones de consumo de frutas y hortalizas (chi2= 116.32; 

p< 0:001), y de los beneficios del consumo de estos alimentos en 

cuanto la prevención de enfermedades (chi2= 6.02; p< 0:001) en 

comparación con las mujeres.  

Barker y 

Wardle 83 



 
 

 
 

2.4 Consumo de frutas y hortalizas en México y relación con determinantes 

psicosociales 

En México, el consumo de frutas y hortalizas se encuentra por debajo de la 

recomendación que propone OMS de 400 g al día. En 2006 por medio de la ENSANUT 

se reportó que menos del 30% de la población se apega a dicha recomendación 84. En 

2016 se reportó que cerca del 53.5 % de la población adulta consume frutas, y sólo el 

42.3% consume hortalizas 12
.
 La población mexicana presenta un alto riesgo para la salud 

debido al bajo consumo de frutas y hortalizas, pero, este problema se acentúa en los 

estados del norte del país donde el consumo es más reducido, en estos estados se ha 

reportado que cerca del 80% de la población escolar presenta un consumo inadecuado 

y la población en general tiene un consumo promedio menor en comparación a las demás 

regiones del país. 5,84 

En México, las regiones geográficas influyen como un factor determinante en el consumo 

de frutas y hortalizas, el grupo de edad tiene un peso específico a considerar tomando 

en cuenta que a menor edad menor es el consumo y a medida que el individuo se va 

desarrollando, el consumo va incrementando 5. Lo cual destaca la importancia de valorar 

el consumo de frutas y hortalizas en diferentes grupos de edad. 

En los escolares mexicanos se ha observado un bajo consumo de frutas y hortalizas 85, 

una de las variables más destacables es el sexo; en las niñas el consumo de frutas y 

hortalizas se reporta como mayor en comparación con los niños 82,86. Se ha investigado 

como los factores socioculturales influyen en el consumo de alimentos. Se destaca las 

preferencias de los escolares en su consumo de alimentos, las frutas forman parte de los 

grupos de los alimentos preferidos junto alimentos industrializados y de alto contenido 

calórico; en cuanto a las verduras y hortalizas no se encuentran como un grupo de 

alimentos de alta preferencia 87. En los distintos grupos poblacionales las estrategias para 

aumentar el consumo de frutas y hortalizas es una necesidad primordial, se ha 

determinado que las intervenciones educativas tienen efectos positivos. En escolares, 
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una intervención educativa logró aumentar la actividad física, el consumo de frutas y 

hortalizas, y reducir el consumo de alimentos ricos en grasas. 

En México, los adolescentes tienen malos hábitos alimentarios, con consumos 

inapropiados de alimentos y contenido calórico inadecuado 89,90. El consumo de frutas, 

hortalizas y leguminosas es insuficiente en la mayor parte de la población y no se apega 

a las recomendaciones internacionales de consumo. En la ciudad de Matamoros en un 

estudio descriptivo a partir del sexo; las mujeres percibieron más beneficios del consumo 

de frutas y hortalizas, en comparación con los hombres, a su vez los hombres percibieron 

más barreras para el consumo de estos alimentos.90 

Los estudiantes universitarios presentan un consumo de alimentos inadecuado, en un 

estudio realizado en la Universidad de Juárez de la Ciudad de Tabasco, se encontró que 

los estudiantes suelen consumir alimentos a base de maíz, carne y sus derivados; solo 

una mínima parte de la población reportó consumir leguminosas, frutas y verduras 26. En 

estudiantes de la Facultad de Medicina de primer año en la Universidad Autónoma de 

Baja California, se encontró que el consumo de leguminosas, verduras, frutas y los 

lácteos es pobre y poco variado 91. Los estudios anteriores evidencian la deficiencia del 

consumo de frutas y hortalizas por estudiantes universitarios, pero no señalan la causa. 

En México no existen estudios que relacionen el consumo de frutas y hortalizas con las 

determinantes psicosociales de forma integral, por lo que es necesario la realización de 

este tipo de estudios para la creación de campañas de promoción más efectivas.   

2.5 Campañas y promoción de frutas y hortalizas 

La OMS en conjunto con la FAO han procurado generar un marco para la promoción y 

por ende el aumento del consumo de frutas y hortalizas. Principalmente han instruido a 

las naciones integradas a formular políticas dirigidas a los vendedores minoristas de 

alimentos y servicios de comidas por encargo, a fin de aumentar la disponibilidad, 

asequibilidad y aceptabilidad de productos alimentarios más saludables (alimentos de 

origen vegetal, como frutas y hortalizas, y productos con contenido reducido de sal/sodio, 

ácidos grasos saturados, ácidos grasos de tipo trans y azúcares libres). Además, de 
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fomentar la oferta y disponibilidad de alimentos saludables en todas las instituciones 

públicas, en particular en escuelas, instituciones educativas y en los lugares de trabajo. 

92 

En México, existen múltiples problemáticas en el área de la salud, pero la alta prevalencia 

de las ECNT es una de las prioridades, por lo cual se han impulsado programas y 

campañas salud que contrarresten dicho problema. El Gobierno Federal a través de la 

Secretaria de Salud en 2013 generó la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control 

del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. En la que se plantea un abordaje integral de 

la ECNT considerando las determinantes sociales. Se señalan estrategias como: 

“Incrementar el consumo diario de verduras, frutas y leguminosas, cereales de granos 

enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su 

consumo”, “Desarrollar apoyos directos a productores locales para la producción de 

verduras y frutas, o alimentos propios de la cultura alimentaria tradicional (como lo son 

los granos enteros)”, “Promover huertos escolares y familiares de traspatio (horticultura 

urbana)” 93. A pesar de esta estrategia implementada la prevalencia de las ECNT se 

mantiene alta y no se observan diferencias significativas en la disminución de la 

prevalencia de estas enfermedades13. Por lo que, es necesario revisar los objetivos de la 

estrategia y analizar la eficacia de las acciones que se emplean para cumplir con estos 

objetivos a nivel local o en poblaciones específicas. 

El programa PREVENIMSS fue puesto en operación en 2002, integra acciones en 

materia de prevención para la salud y tiene como objetivo empoderar a sus usuarios para 

lograr la disminución de la prevalencia del sobrepeso, obesidad, y otras ECNT. El 

programa PREVENISSSTE promociona aspectos fundamentales para la salud, como la 

alimentación sana y la práctica del ejercicio. También, existen campañas de promoción 

de la salud como el “Chécate, Mídete, Muévete”, surgido en 2014, la cual promueve el 

chequeo médico, hábitos alimentarios saludables y la práctica de la actividad física 88. En 

general, los programas y campañas de promoción de la salud se enfocan en la promoción 

de una alimentación saludable, pero no se centran específicamente en el consumo de 



35 
 

frutas y hortalizas, por lo que las estrategias promoción de la alimentación saludable 

podrían ser deficientes en este sentido. 

 En México la promoción de la alimentación saludable se realiza por medio de la guía 

alimentaria el plato del buen comer (Figura 5), la cual es una adaptación de la pirámide 

alimenticia (EUA) y se rige por la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, 

Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. 

Criterios para brindar orientación 94. El plato del buen comer es una de las pocas guías 

alimentarias en Latinoamérica que fomenta un amplio consumo de frutas y hortalizas, 

pero no señala la ración que se debe consumir de estos alimentos. 95 

 

Figura 5. El plato del buen comer. Tomado de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios 
básicos de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar 
orientación. 91 

Como se aprecia en México la promoción del consumo de frutas y hortalizas ha tenido 

poca difusión. Se ha implementado la campaña de la OMS “5 al día” que tiene como 

objetivo la promoción del consumo de frutas y hortalizas alto y variado, al promover un 

consumo diario de al menos 5 raciones de 5 colores diferentes de estos alimentos. En 

Veracruz, se analizó el impacto de dicha campaña publicitaria en la población del estado 

y en distintos municipios, con diferentes niveles de consumo de estos alimentos. Se 

concluyó que, existe una relación del conocimiento de la campaña con el nivel 

socioeconómico de la población, siendo la población con un nivel socioeconómico más 
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alto la que más conocía la campaña. Además, aproximadamente el 30% de las familias 

cambió sus hábitos alimentarios de manera positiva incrementando el consumo de frutas 

y hortalizas al conocer la campaña. Ojeda et al.96 sugirieron que la promoción de 

campañas publicitarias en torno al consumo de frutas y hortalizas, por periodos de tiempo 

prolongados tendría un efecto potencial para aumentar el consumo de estos alimentos. 

Sin embargo, el efecto puede variar en función de otros factores psicosociales propios de 

cada región del país. 

A pesar de las campañas y estrategias implementadas por el Gobierno de México, el 

consumo de frutas y hortalizas en el país se mantiene bajo, especialmente en los estados 

del norte. La poca efectividad de las medidas se puede atribuir a que no hay un esfuerzo 

coordinado en la ejecución de las medidas propuestas considerando las diferencias 

demográficas y determinantes psicosociales. Además, pocos estudios han evaluado la 

efectividad de las campañas o estrategias que se realizan y su efecto en el consumo de 

frutas y hortalizas.  
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III. Hipótesis 

Existe un bajo consumo de frutas y hortalizas por los estudiantes de la Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí asociado a la presencia de determinantes psicosociales 

poco favorables para el consumo de estos alimentos. 

IV.  Objetivos  

4.1 Objetivo general 

Evaluar la influencia de determinantes psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas 

de estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

4.2 Objetivos específicos  

1. Analizar el consumo de frutas y hortalizas de estudiantes de la Universidad Autónoma 

de San Luis Potosí. 

2. Identificar los determinantes psicosociales que influyen en el consumo de frutas y 

hortalizas de los estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

3. Describir cómo el nivel de consumo de frutas y hortalizas se asocia con las 

determinantes psicosociales de los estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí. 
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V. Metodología  

5.1 Método de estudio 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con un alcance analítico.  

5.2 Diseño metodológico  

Estudio observacional con temporalidad transversal.  

5.3 Límites de tiempo y espacio 

El estudio se llevó a cabo en la Universidad Autónoma de San Luis Potosí en facultades 

ubicadas en municipios de 3 regiones del Estado. El municipio de San Luis Potosí se 

encuentra localizado en la zona centro, se caracteriza por ser seco templado. El municipio 

de Tamazunchale se localiza en la parte sureste del Estado en la región Huasteca. El 

clima al norte es semi-cálido húmedo, con lluvia en verano y al sur el clima es semi-cálido 

húmedo, con lluvia todo el año. El municipio de Salinas de Hidalgo se encuentra en la 

parte noroeste del estado en la zona altiplano. Una parte del norte de salinas tiene un 

clima muy seco templado, en la parte central el clima es seco templado 97-99. 

Considerando el modelo ASE las diferencias geográficas y climatológicas podrían influir 

en las barreras percibidas en cuanto a la disponibilidad, lo cual podría generar una 

diferencia en el tipo y la cantidad de frutas y hortalizas consumidas. El estudio se realizó 

en las siguientes facultades:  

• Coordinación Académica Región Altiplano Oeste en el municipio Salinas de Hidalgo 

• Coordinación Académica Región Huasteca Sur en el municipio de Tamazunchale 

•Facultad de Ingeniería en el municipio de San Luis Potosí  

• Facultad de Enfermería y Nutrición: en el municipio de San Luis Potosí  

• Facultad de Contaduría y Administración: municipio de San Luis Potosí  
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5.4 Universo  

Se consideró a los estudiantes universitarios de la UASLP del estado de San Luis Potosí 

como el universo de estudio, pero por cuestiones de viabilidad se redujo el universo. Se 

acotó a los estudiantes universitarios de 3 municipios, cada municipio es representativo 

de una región del estado de San Luis Potosí. Además, se seleccionaron alumnos de 

licenciaturas específicas que representan áreas profesionales diferentes (administración, 

ciencias de la salud e ingeniera) con el objeto de analizar de la forma más homogénea 

posible a los estudiantes universitarios. La selección de las licenciaturas se realizó por 

medio de un análisis de la oferta educativa de la UASLP en los tres municipios, se 

buscaron las licenciaturas que conformaban las áreas disciplinarias seleccionadas, que 

estuvieran presentes en los municipios donde se llevó a cabo la investigación. El universo 

estaba conformado por un total de 4,859 alumnos adscritos a las facultades y programas 

que se especifican a continuación: 

➢ Municipio de Salinas. 

• Coordinación Académica Región Altiplano Oeste (CARAO):  

o Licenciatura en Administración (87 alumnos)  

o Ingeniería Agroindustrial (82 alumnos) 

 

➢ Municipio de Tamazunchale. 

• Coordinación Académica Región Huasteca Sur (CARSH): 

o Licenciatura en Enfermería con Orientación en Obstetricia (253 

alumnos) 

o Ingeniería Agroindustrial (69 alumnos)  

o Licenciatura en contabilidad pública y finanzas (130 alumnos) 

 

➢ Municipio de San Luis Potosí. 

• Facultad de Ingeniería:  

o Ingeniería Agroindustrial (196 alumnos) 
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o Facultad de Enfermería y Nutrición: Licenciatura en Enfermería (715 

alumnos) 

o Facultad de Contaduría y Administración: Licenciatura en administración 

(1894 alumnos) y Licenciatura en Contaduría Pública (1428). 

5.5 Muestra  

El tamaño de la muestra se calculó mediante una determinación del tamaño de la muestra 

para la estimación de las proporciones, representada por medio de la siguiente fórmula 

para las poblaciones finitas100. Para el presente este estudio la muestra se conformó 

principalmente por estudiantes de los semestres quinto y séptimo porque se considera 

que son los alumnos que se encuentran más adaptados a las actividades propias de la 

universidad. Sin embargo, se incluyeron sujetos de otros semestres, porque se 

encontraban cursando cursos en esos semestres.  

𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞
 

𝑛 =  
(4859)(1.96)2(0.5) (0.5)

(0.05)2(4859 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

 n= 356  

Dónde: 
          n = tamaño de muestra 
          N = tamaño del universo  
          𝑧2= error admisible 
          𝑑 = coeficiente de confiabilidad 
          p = probabilidad a favor  
          q= probabilidad en contra 
 
Por criterio del investigador se propuso un aumento del 20% en el tamaño de la muestra 

para evitar problemas de falta de muestra por posibles deserciones de los participantes 

o perdidas de datos. 101 

n= 356 + 20% n= 427.2 n= 427 
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La muestra se conformó de 357 estudiantes, tras invitar a participar a 413 sujetos.  

El tipo de muestreo fue por conglomerados102. Se aplicaron los cuestionarios a los grupos 

de estudiantes de los semestres considerados para la investigación, todos los estudiantes 

que conformaron el grupo seleccionado tuvieron la misma posibilidad de participar.  

5.5.1 Criterios de inclusión  

✓ Estudiantes inscritos y activos de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

adscritos a las facultades y programas señalados. 

✓ Estudiantes en un rango de edad de entre 18 a 24 años. 

✓ Estudiantes sanos  

✓ Los estudiantes considerados en este estudio debieron haber dado su aprobación 

de forma voluntaria e informada para participar en el estudio. 

5.5.2 Criterios de exclusión  

▪ Mujeres en periodos de embarazo o lactancia, por posibles adecuaciones en la 

alimentación subjetivas. 

▪ Estudiantes que reportaron haber sido diagnosticados o que se encontraban bajo 

tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles (diabetes, hipertensión 

arterial, alteraciones tiroideas). 

▪ Estudiantes que refirieron ser vegetarianos o veganos. 

▪ Estudiantes que practicaban físico-constructivismo de manera activa. 

▪ Los alumnos que no se presentaron a clase. 

5.5.3 Criterios de eliminación  

▪ Estudiantes que decidieron abandonar el estudio entre la aplicación de los 

instrumentos. 

▪ Estudiantes que no realizaron un adecuado llenado de los instrumentos. 
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5.6 Variables 

En este estudio la variable dependiente fue el consumo diario de frutas y hortalizas de 

los estudiantes universitarios. El consumo se categorizó en terciles, tanto de frutas y 

hortalizas en conjunto, así como de manera individual. La variable independiente fueron 

las determinantes psicosociales en las que se incluyó las dimensiones autoeficacia, 

barreras percibidas, influencia social, actitudes, responsabilidad, conocimientos, las 

etapas de cambio del MT. La descripción de las variables se encuentra en el cuadro de 

operacionalización de las variables (Anexo 1). 

5.7 Instrumentos  

5.7.1 Determinación de consumo de frutas y hortalizas 

El consumo de frutas y hortalizas se evaluó por medio de un Cuestionario de Frecuencia 

de Consumo semi-cuantitativo, elaborado y validado para población mexicana por 

Macedo et al.103. Dicho instrumento estima la frecuencia de consumo de alimentos del 

último año. El cuestionario permitió realizar una estimación  aproximada consumo diario 

de alimentos que realizan los estudiantes universitarios, las variaciones en el consumo 

que se pueden presentar en las diferentes  estaciones y los distintos períodos del año, 

es decir, las temporadas del año en las que se producen y/o se acostumbran a comer 

distintos alimentos. Para este estudio, el instrumento consistió en la frecuencia de 

consumo de frutas y hortalizas y constaba de una lista de 61 alimentos, en el cual se 

agregaron frutas y hortalizas de mayor producción y consumo en el Estado de San Luís 

Potosí (Anexo 2). La medición de raciones se registró en base a las estipulaciones 

descritas en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 104. Se utilizó una 

metodología similar a lo realizado por Tomasone et al.68, por lo que se contó con material 

de apoyo visual para facilitar al entrevistador la aplicación y el registro del FCA-SC que 

incluyeron una taza medidora de 240 mL y un cartel con la imagen de todos los alimentos 

que se incluyeron en el instrumento.  
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5.7.2 Evaluación de determinantes psicosociales asociados al consumo de frutas 

y hortalizas 

Para la medición de las determinantes psicosociales se realizó un cuestionario (Anexo 

3) adaptando preguntas para la investigación de instrumentos utilizados en estudios 

previos para la población y la cultura de los estudiantes universitarios, dicha metodología 

es similar a lo realizado por estudios previos 75,76,82. El cuestionario se encuentra basado 

en determinantes psicosociales asociadas al consumo de frutas y hortalizas como lo son: 

actitudes, autoeficacia, influencia social, barreras percibidas, responsabilidad, etapas de 

cambio del MT, conocimiento de nutrición e intención consumir frutas y hortalizas, estas 

determinantes se encuentran principalmente en el modelo ASE, pero se incluyeron las 

determinantes conocimientos y responsabilidad provenientes de la TSC, MT y la TPB. 

Las respuestas del cuestionario se encontraron dispuestas para la medición en su 

mayoría en escala de Likert con 7 respuestas posibles. El cuestionario midió autoeficacia 

mediante dos dimensiones en 9 preguntas. Las dimensiones son confianza percibida 

para consumir frutas y hortalizas (preguntas 1 a la 7) y habilidad de preparar frutas y 

hortalizas (pregunta 9) 62, 77. Las actitudes se obtuvieron mediante 4 preguntas (9-12) 76-

78. Para barreras percibidas se incluyeron 12 preguntas en las que se midieron 4 

dimensiones, barreras socioeconómicas (preguntas 13 y 14) 75,77,78 preferencias 

familiares (preguntas 15) 77, disponibilidad (pregunta 16 a la 21) 75, 77,78, 80 juicio personal 

(preguntas 22 a la 24) 79. La influencia social se midió en 4 preguntas mediante dos 

dimensiones, interacción con personas cercanas (preguntas 25 y 26) 62 y apoyo social 

(preguntas 27 y 28) 77. La responsabilidad se midió por medio de 2 preguntas (preguntas 

29 y 30) 77,80. La intención se obtuvo por medio de dos preguntas (preguntas 31 y 32) 

79,66,68. También, se analizaron conocimientos en materia de nutrición a través de 6 

preguntas, dos de ellas en escala de Likert (pregunta 33 y 34) 78, las demás se evaluaron 

por medio de preguntas con opción múltiple (preguntas 35 a la 39)77. La población se 

clasificó según las etapas del MT, mediante una pregunta en escala de Likert de 4 puntos 

(pregunta 40). 80 
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5.8 Procedimientos 

5.8.1 Autorización de comités y autoridades institucionales 

Se expuso el presente protocolo de investigación ante el Comité Académico de la 

Maestría en Salud Pública para su aprobación, el cual otorgó la clave GIX11-2017 (Anexo 

4). Posteriormente, se dispuso el protocolo al Comité de Ética de Investigación de la 

Facultad de Enfermería (CEIFE) para su evaluación y la determinación de que los 

procedimientos de la investigación fueron realizados bajo el marco ético y legal 

correspondiente. El CEIFE ha dado su aprobación a la investigación y asignó el siguiente 

registro CEIFE-2017-219 (Anexo 5).  

Después de la aprobación de los comités académico y de ética, se realizó un 

acercamiento con las autoridades de las facultades y las coordinaciones académicas, los 

coordinadores de las licenciaturas y docentes responsables de los alumnos. Se gestionó 

para al acceso en cuanto al acceso a los sujetos de estudio, el espacio y el tiempo 

requerido para llevar a cabo la investigación; de tal manera que se llegó a un acuerdo 

con las instituciones, para no ocasionar ningún inconveniente en sus actividades 

regulares. 

5.8.2 Aplicación de prueba piloto 

Se realizó una prueba piloto en alumnos universitarios de la UASLP de características 

similares a los sujetos de estudio. Estos alumnos no se incluyeron en la muestra final, la 

aplicación de los cuestionarios fue con el objetivo de evaluar la validez y la viabilidad de 

los instrumentos considerados en la metodología del proyecto “Influencia de 

determinantes psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas de estudiantes de la 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí.” La prueba piloto se llevó a cabo en las 

instalaciones de las Facultades de Enfermería y nutrición, Administración y Contaduría e 

ingeniería, y se consideraron alumnos activos de las licenciaturas que conformen las 

respectivas facultades. Los resultados obtenidos de la prueba piloto fueron procesados y 

analizados, para identificar debilidades en el lenguaje, estructurales y modo de aplicación 
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del cuestionario. El análisis que se realizó fue de utilidad para la modificación oportuna 

de los instrumentos y la aplicación en los alumnos que conformen la muestra final. 

5.8.3 Aplicación de los cuestionarios  

Se obtuvo la autorización de las instituciones académicas, posteriormente se llegó a un 

acuerdo de fechas y los espacios utilizados. El investigador se trasladó al área de estudio 

para tener acceso a los sujetos. El cuestionario de determinantes psicosociales se aplicó 

en un salón o un aula, proporcionada por la facultad de estudios, se conglomeraron a los 

individuos que cumplan con los criterios de inclusión, así como los que no presentaron 

criterios de exclusión o eliminación. El investigador (estudiante de Maestría) estuvo 

presente en todo momento durante la aplicación de los instrumentos.  

Al finalizar la aplicación de los cuestionarios de determinantes psicosociales, se realizó 

la aplicación del FCA-SC, esto cuestionario se llevó a cabo en los individuos que 

realizaron el cuestionario de determinantes psicosociales. Los datos resultantes de los 

cuestionarios se registraron en una base de datos en Excel, cabe destacar que en esta 

base de datos no se incluyeron datos personales. Se realizó una evaluación de la base 

de datos y los resultados por medio de un análisis estadístico para la elaboración del 

informe de tesis de maestría. 

5.8.4 Devolución de resultados  

Al finalizar el análisis de los resultados, se realizó la entrega de los resultados individuales 

a los participantes del estudio, se les hizo entrega de recomendaciones para incrementar 

el consumo de frutas y hortalizas. Asimismo, se realizó la entrega de los resultados a las 

facultades o coordinaciones académicas en forma de informes técnicos. En dichos 

informes se les hicieron recomendaciones puntales, en base a los resultados de la 

investigación.  

5.9 Análisis estadístico  

Los análisis de consumo de frutas y hortalizas se realizaron por medio de pruebas de 

ANOVA de un factor para las variables con más de dos categorías, y para la variable 
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sexo se usó la prueba de t-student. Posteriormente, se realizó regresión logística 

multinomial para la asociación de las determinantes psicosociales con el consumo de 

frutas y hortalizas. Los datos se procesaron empleando el software SPSS versión 18 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), con un nivel de significancia de p< 0.05.  

5.10 Recursos  

Cuadro  2. Recursos Humanos 

Recursos humanos Actividades Financiamiento               

Alumno de maestría: 
Licenciado en 
Nutrición 

• Implementación de presente 
protocolo y adecuaciones 
pertinentes 

• Obtención de datos y muestra 

• Aplicación de CFC 

• Aplicación de Cuestionario de 
determinantes psicosociales 

• Análisis de datos y de resultados 

Beca CONACYT 

Pasante de nutrición  • Aplicación de CFC 

• Toma de mediadas 
Antropométricas  

Directora de Tesis 

Asesora: 
Dra. Claudia Inés 
Victoria Campos  

• Asesoramiento y formación del 
alumno de Maestría 

• Gestión para el préstamo de 
materiales necesarios de la UASLP  

• Correcciones y comentarios 
durante la elaboración de protocolo 
de investigación y tesis 

• Asesorar en la dirección general 
del procedimiento de la 
investigación  

• Asesorar en la planeación de la 
metodología y el proceder de la 
investigación 

Universidad Autónoma de 
San Luís Potosí 

Co- asesora: 
LN. Olivia González 
Acevedo  
 

• Asesorar en la implementación del 
protocolo 

• Realizar sugerencias y comentarios 
para la elaboración e 
implementación del protocolo de 
investigación  

• Fortalecer desde su perspectiva en 
base a su experiencia y formación 
académica la investigación.   

Universidad Autónoma de 
San Luís Potosí 
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Cuadro  3. Recursos materiales 

Indispensables Desglose de indispensables Costos Financiamiento 

Transporte  Transporte al municipio Tamazunchale  $1750  Directora de Tesis 

Transporte al municipio de Salinas de 
Hidalgo 

$300 Directora de Tesis 

Transporte a los Facultades en el municipio 
de San Luis Potosí  

$200 Directora de Tesis 

Viáticos  Viáticos para el traslado al municipio de 
Tamazunchale 

$300 Alumno de Maestría 

 Viáticos para el traslado al municipio de 
Salinas de Hidalgo  

$300 Alumno de Maestría 

Materiales  Computadora (Laptop Hp Intel Pentium1.60 
GHz4GB RAM1TB DDPantalla 15.6 
LEDWIFI DVD3 USBHDMIWEBSALIDA 
3.5MULTILECTORW10) 

$7000 Alumno de Maestría 

Software SPSS versión 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) ** 

$2000 Alumno de Maestría 

Copias para los instrumentos 
Y consentimiento informado 

$1000 Directora de Tesis 

Taza medidora de 240 ml  $120 Directora de Tesis 

Material de oficina (lápices, lapiceros, 
marca textos, grapadora, etc.) 

$150 Alumno de Maestría 

Replicas tridimensionales basadas en el 
Sistema Mexicano de Alimentos 
Equivalentes 

$790 Directora de Tesis 

Total   13,910  

 

 



 
 

 
 

5.11 Prueba piloto  

En el diseño de este estudio piloto se  reclutaron por conveniencia a 32 sujetos de 

las Facultades de Enfermería y Nutrición, Administración y Contaduría e Ingeniería. 

Sin embargo, en el transcurso del estudio se tuvó que descartar a 2 sujetos que no 

lograron culminar la entrevista, de igual forma se descartaron a  2 sujetos que 

practicaban el fisicoculturismo, ya que su consumo de frutas y hortalizas alterado 

generaría un sesgo cuantitativo en los resultados. La muestra final se conformó por 

28 personas de las cuales 13 fueron mujeres y 15 fueron  hombres. Los sujetos 

presentaron un rango de edad de 19 a 25 años. En total 8 personas estaban 

adscritas a la Facultad de Enfermería y Nutrición, 8 a la Facultad de Aministración 

y 12 a la Facultad de Ingeniería. La aplicación se realizó durante el périodo 4 al 13 

de junio del 2017.  

En el pilotaje se probó la metodología de aplicación del instrumento considerado 

para la cuantifiación del consumo de frutas y hortalizas (FCA-SC). Además, se 

analizó la fiabilidad de los resultados obtenidos, tomando como referencia un 

recordatorio de 24 horas (R24H) 105. Los resultados, demostraron que el 

cuestionario de FCA-SC sobreestimó el consumo de frutas, hortalizas y frutas y 

hortalizas en 67.1%, 18.1 49.1 %, respectivamente en en comparacion con el R24H. 

Asmimismo, para analizar la proporcionalidad de ambas herramientas se realizó un 

análisis de correalción entre las estimaciones de estas, se encontraron 

correlaciones postivas significativas entre el consumo de hortalizas (ρ=0.547; 

p<0.05), asi como del consumo de frutas y hortalizas en conjunto (ρ=0.512; p<0.05). 

En contraste, la correlación encontrada entre la estimación de consumo de frutas 

no fue significativa (ρ=0.246; p>0.05).  

Debido a que la estimación del consumo de frutas fue la de mayor sobreestimación, 

se fortaleció la metodología empleada, proporcionando a los estudiantes los 

períodos de temporalidad de frutas antes del llenado del cuestionario. Además, se 

modificó la forma en la que se realizaba el procesamiento de los datos, utilizando la 

metodología relizada por Macedo et al.103 . 
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Al cuestionario de determinates psicosociales se le realizó un análisis de de validez 

interna del instrumento se realizó por medio del coeficiente de alfa de Cronbach, el 

resultado final  posterior al pilotaje del instrumento de los 37 elementos fue de 0.745. 

El resultado se considera adecuado para las investigaciones del tipo observacional 

106. Sin embargo, se realizaron modificaciones al cuestionario consideradas 

necesarias. Después de las modificaciones, el cuestionario consta de 40 preguntas, 

todas las adecuaciones se describen en el Cuadro 4. 



 
 

 
 

Cuadro  4. Modificaciones al cuestionario de determinantes psicosociales 

Dimensión 
Preguntas en la versión 
original del cuestionario  Modificación 

Barreras percibidas 
socioeconómicas  

Pregunta 19 modificada  
“Comer frutas y verduras es 
difícil porque son costosas”  

Se le agregó una perspectiva de temporalidad agregando la palabra regularmente 
y para que el individuo sitúe la pregunta en cuestión de frecuencia de consumo:    
“Comer frutas y verduras regularmente, es difícil porque son costosas” 

Barreras percibidas 
propias del 
individuo 

Pregunta 25: modificada para 
hacer dos preguntas 
“Comer frutas y verduras es 
difícil porque no me gusta el 
sabor de muchas frutas o 
verduras” 

Se modificó para identificar la barrera propia de gustos hacia el consumo de frutas 
y hortalizas respectivamente:  
“Comer frutas es difícil porque no me gusta el sabor de muchas frutas” (pregunta 
20) 
 “Comer verduras es difícil porque no me gusta el sabor de muchas verduras” 
(pregunta 21) 

Influencia social  Pregunta 28: modificada:  
“Las personas cercanas a mi 
como familia y/o pareja suelen 
comer frutas y verduras”  

Se simplificó porque se entiende que son personas cercanas al sujeto, se agregó 
una cuestión de temporalidad para obtener una respuesta más cercana a la 
realidad.  
“Mi familia y/o pareja suelen comer frutas y verduras casi todos los días” (pregunta 
24).  

Conocimientos  Pregunta 2: modificada  
Según las campañas de 
promoción, ¿Cuántas raciones 
de frutas y verduras se deben 
comer al día?  
Dos preguntas agregadas  

La pregunta se reformuló de la siguiente manera “¿Cuántas raciones de frutas y 
verduras se deben consumir al día?” se redujo de esta manera debido a que se 
puede relacionar con otras preguntas del cuestionario de los cuales se puede 
obtener la respuesta adecuada (pregunta 35).  
Las preguntas agregadas “Comer frutas y verduras reduce el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas (cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares)” 
(pregunta 32) 
Comer frutas y hortalizas es necesario para cumplir los requerimientos de 
vitaminas y minerales 
(pregunta 33) las respuestas se encuentran dispuestas en escala de Likert de 7 
puntos (estoy en fuerte desacuerdo- estoy muy de acuerdo) para analizar los 
conocimientos en cuanto los beneficios del consumo de frutas y hortalizas 
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Continuación de Cuadro 4 

Dimensión  Modificación  Interpretación 

Etapas de cambio 
del modelo 
transteórico 

Preguntas 36, 37, 38 
modificadas  
  
36. Actualmente estoy 
considerando comer 
más frutas y verduras  
37. Actualmente estoy 
planeando comer más 
frutas y verduras 
38. Actualmente estoy 
realizando un esfuerzo 
por comer más frutas y 
verduras 

Las 3 preguntas originales, se encontraban en escala nominal (si, no), para ubicar a los 
individuos en alguna de las etapas del modelo transteórico similar a lo realizado por Wolf 
et al 77, pero se observó que la población no identifica muy bien la diferencia entre 
considerar y planear.  Además, en la pregunta 38 “estoy realizando un esfuerzo” fue 
relacionado con la intensidad con la que le dedican al comer frutas y hortalizas. Por lo 
anterior se eliminó la escala nominal para sustituirlo por una sola pregunta en escala de 
Likert de 4 puntos con la intención que el sujeto se identifique en alguna de las etapas de 
cambio:  
“En cuanto el consumo de frutas y hortalizas actualmente: No había pensado que debería 
comer muchas frutas y verduras (Precontemplación), Estoy pensando que debería comer 
más frutas y verduras (Contemplación), Estoy planeando cómo comer más frutas y 
verduras (Planeación), Estoy llevando a cabo acciones para comer frutas y verduras casi 
todos los días (Acción-Mantenimiento).”  
De esta manera se busca dar opciones para que el individuo seleccione una sola respuesta 
y le quede más claro las preguntas y sea más oportuno el análisis posterior (Pregunta 40).   
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VI. Consideraciones éticas y legales 

La presente investigación forma parte de un proyecto mayor denominado “Consumo 

de frutas y hortalizas asociado a determinantes psicosociales y estado nutricional 

de estudiantes universitarios” dicho proyecto fue sometido a la aprobación por el 

CEIFE, el cual le otorgó el registro CEIFE-2017-220. De igual manera la presente 

investigación fue sometida al CEIFE y le asignó el registro CEIFE-2017-219 (Anexo 

5). 

6.1 Consideraciones Internacionales 

El presente trabajo de tesis se basó en lo estipulado en la Declaración de Helsinki 

y sus actualizaciones107 de la Asociación Médica Mundial por lo que se actuó bajo 

la proclamación de la finalidad de la investigación biomédica. En la presente 

investigación en todo momento se cuidó a vida, la salud, la dignidad, la autonomía 

y la confidencialidad de los participantes. 

6.2 Consideraciones Nacionales 

Esta investigación se considera como de riesgo mínimo porque se realizó la 

aplicación de los instrumentos en los que se incluyeron dos cuestionarios sencillos 

y claras. En ningún momento se puso en riesgo la integridad física de los 

participantes. Asimismo, el llenado del Cuestionario de Determinantes 

Psicosociales, al igual que el FCA-SC no comprometen la dignidad ni el prestigio de 

los participantes.  

La presente tesis tiene fundamento en la Fracción I del artículo 96 ya que se busca 

generar conocimiento a las acciones que contribuyen al entendimiento de los 

procesos biológicos y psicológicos de los seres humanos. Además, tiene 

fundamento en la Fracción I, III, IV y V del artículo 100; ambos artículos dispuestos 

en la Ley General de Salud108 en su título quinto en materia de investigación para la 

salud. Se mantuvo en anonimato a los sujetos que decidieron participar 

voluntariamente en la investigación. Se dio una explicación clara de cada 

procedimiento que se realizó durante el estudio, para que los sujetos decidieran 

participar y firmar el consentimiento o no hacerlo. Cabe mencionar que el 

participante en todo momento se encontró en libertad de solicitarle al investigador 
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información acerca de los procedimientos realizados, así como de abandonar la 

investigación de haberlo querido, sin que el investigador tome ninguna acción 

contraria al respecto; todo lo anterior se dispuso por escrito en la carta de 

consentimiento informado (Anexo 6).  

6.3 Beneficios  

El beneficio más importante para la población de estudio radica en que el 

conocimiento obtenido de esta investigación puede aportar sugerencias para la 

creación o fortalecimiento de programas e intervenciones de salud destinadas a 

favorecer a los estudiantes universitarios considerando las determinantes 

psicosociales asociadas al consumo de frutas y hortalizas.  

6.4 Autorías y coautorías 

La información obtenida de la investigación tuvo como finalidad la generación de 

una tesis de Maestría en Salud Pública. En la tesis se dará el crédito como autor 

principal al alumno que realizó la mayor parte del trabajo de campo, es decir, el 

alumno LN. José Iván Vázquez Reyna. La Dra. Claudia Inés Victoria Campos fungirá 

como autor por correspondencia. La investigadora colaborada MC. Olivia González 

Acevedo se incluirá como Coautora.  En el caso de que colaboradores se incorporen 

en las distintas etapas durante la elaboración o aplicación del protocolo de 

investigación, se les otorgará el debido reconocimiento y se incluirán en la lista de 

autorías de las publicaciones resultantes, siempre y cuando su contribución sea 

relevante para la investigación, de no ser así se colocará sus nombres en el 

apartado de agradecimientos.  

Señalamos que, si de la tesis resultante surgen publicaciones académicas u otros 

productos derivados, el orden de las autorías se colocará como primer autor a la 

persona encargada de la mayor parte de la redacción de los artículos y/o productos 

derivados, seguido de los colaboradores de la creación de estos.  

6.5 Financiamiento de artículos y otros productos derivados  

De las publicaciones académicas u otros productos derivados tales como carteles, 

folletos o trabajos de difusión serán solventados por el autor de correspondencia. 



54 
 

Por lo que por este medio declaro no tener un conflicto de intereses, puesto que lo 

descrito en cuestión de autorías y financiamiento se estipula en la carta de no 

conflicto de interés en la que firman de conformidad los involucrados de la presente 

investigación (Anexo 7). 
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VII. Resultados  

7.1 Descripción de las características de la población de estudio 

Para el reclutamiento de los participantes se invitaron a participar a 417 sujetos, del 

total de la población que se invitó a participar 44 personas rechazaron la invitación, 

dando un radio de respuesta del 89.5 %. Por lo que, resultó en un total de 373 

sujetos, de los cuales, 16 no fueron incluidos tras la consideración de los criterios 

de inclusión, exclusión y eliminación (Cuadro 5).  

Las características principales de 357 de participantes se describen en el Cuadro 

6. Los estudiantes tenían una edad promedio de 21 años, más de la mitad de la 

población estaba conformada por mujeres. Asimismo, se observó que la mayoría 

pertenecían a la región Capital. En la FCA fue donde se reclutaron un mayor número 

de sujetos, asimismo, participaron más estudiantes de las licenciaturas de 

Contabilidad y Administración (CyA). El 75 % de los estudiantes se encontraban 

cursando entre los semestres quinto a séptimo. También, gran parte de la población 

refirió residir con su familia.  

En cuanto a los factores de riesgo interrogados a la población, destacó que una 

proporción importante de la población reportó la presencia de Antecedentes Heredo 

Familiares (AHF) de diabetes, hipertensión arterial y dislipidemias. En menor 

medida, hay personas que mencionaron AHF de disfunción hepática y tiroidea. La 

menor parte de la población reportó antecedentes de otras enfermedades como 

cáncer, cardiopatías, asma, Corea de Huntington, enfermedad de Crohn, epilepsia, 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), Enfermedad Vascular Cerebral 

(EVC), lupus, púrpura trombocitopénica y trastornos de la función plaquetaria. Cabe 

mencionar que, la mayoría de la población señaló que no realizaba ejercicio, es 

decir, no destina al menos una hora diaria por semana, para actividades que 

requirieran esfuerzo físico.  

7.2 Análisis del consumo de frutas y hortalizas  

En la población de estudiantes universitarios el consumo diario de frutas y hortalizas 

fue en promedio 290.3 ± 124 g, de los cuales el consumo de hortalizas fue de 126.4 
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Cuadro  5. Descripción de los criterios por los que estudiantes universitarios no fueron incluidos en la investigación por 
Municipio, Facultad de estudios y Licenciatura.  

Los datos representan el número de sujetos por cada una de las categorías 

Municipio 
Facultad de 

estudios Licenciatura 

 
Sujetos 

invitados a 
participar (n) 

Sujetos que no entraron al estudio 

Se 
negaron Embarazadas Crónicos 

No completaron 
los instrumentos 

Por 
edad 
(>25) 

San Luis 
Potosí 

Facultad de 
Enfermería 

Licenciatura en 
Enfermería 

122 38 0 0 2 1 

Facultad de 
Ingeniería 

Ingeniería 
Agroindustrial 

20 0 0 2 0 0 

FCA 

Licenciatura en 
Administración o 
Licenciatura en 

Contaduría Pública 

138 5 3 0 4 0 

 Salinas de 
Hidalgo 

CARAO 

Licenciatura en 
Administración 

17 0 0 0 0 0 

Ingeniería 
Agroindustrial 

22 0 1 2 0 1 

Tamazunchale CARHS 

Licenciatura en 
Enfermería con 
Orientación en 

Obstetricia 

52 0 0 0 0 0 

Ingeniería 
Agroindustrial 

21 0 0 0 0 0 

Licenciatura en 
Contabilidad Pública y 

Finanzas 
25 1 0 0 0 0 
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Cuadro 6. Características de los estudiantes universitarios de tres regiones del Estado 
de San Luis Potosí y de 5 facultades de estudios, 2017-2018.1 

Los datos representan el número de participantes que se encuentran en cada categoría (n), 1 los 
valores denotan la media ± desviación estándar o porcentaje de población por cada categoría. 
Abreviaturas: CARAO, Coordinación Académica Región Altiplano Oeste, CARHS, Coordinación 
Académica Región Huasteca Sur, FCA, Facultad de Contaduría y Administración, CyA, Contabilidad 
y Administración, AHF, Antecedentes Heredo Familiares. 

 Mujeres  Hombres  Total 

 n   n   n  

Edad (años) 244 21.24 ± 1.1  113 21.5 ± 1.3  357 21.3 ± 1.2 

Sexo % 244 68.3  113 31.7  357 100 
Región % 
  Altiplano 
  Capital 
  Huasteca 

 
24 
152 
68 

 
9.8 
62.3 
27.9  

 
11 
73 
29 

 
9.7 
64.6 
25.7  

 
35 
225 
97 

 
9.8 
63 

27.2 
Facultad de estudios % 
  CARAO 
  CARHS 
  Facultad de Ingeniería 
  FCA 
  Facultad de Enfermería y Nutrición 

 
24 
68 
4 

80 
68 

 
9.8 
27.9 
1.6 
32.8 
27.9  

 
11 
29 
14 
46 
13 

 
9.7 
25.7 
12.4 
40.7 
11.5  

 
35 
97 
18 
126 
81 

 
9.8 
27.2 

5 
35.3 
22.7 

Licenciatura % 
  CyA 
  Enfermería  
  Ingeniería Agroindustrial 

 
104 
109 
31 

 
42.6 
44.7 
12.7  

 
63 
24 
26 

 
55.8 
21.2 
23  

 
167 
113 
57 

 
46.8 
37.3 
16 

Semestre % 
   3 
   4 
   5 
   6 
   7 
   8 

 
8 
4 

60 
76 
51 
38 

 
3.3 
11 

24.6 
31.1 
20.9 
15.6  

 
3 
9 
28 
29 
36 
8 

 
2.7 
8 

24.8 
25.7 
31.9 
7.1  

 
11 
20 
88 
105 
87 
46 

 
3.1 
5.6 
24.6 
29.4 
24.4 
12.9 

Residencia % 
  Familia  
  Pareja 
  Compañeros 
  Casa de asistencia  
  Otro 

 
207 
13 
5 

13 
6 

 
84.8 
5.3 
2 

5.3 
2.5  

 
99 
2 
2 
6 
4 

 
87.6 
1.8 
1.8 
5.3 
3.5  

 
306 
15 
7 
19 
10 

 
85.7 
4.2 
2 

5.3 
2.8 

AHF % 
  Diabetes  
  Hipertensión 
  Dislipidemia 
  Disfunción tiroidea  
  Disfunción hepática  
  Otro 

 
161 
155 
87 
30 
22 
27 

 
66 

63.5 
35.7 
12.3 

9 
11.1  

 
70 
57 
21 
10 
6 
0 

 
61.9 
50.4 
18.6 
8.8 
5.3 
0  

 
231 
212 
108 
40 
28 
27 

 
64.7 
59.4 
30.3 
11.2 
7.8 
7.6 

Ejercicio % 
  Si  
  No 

 
63 
181 

 
25.8 
74.2  

 
64 
49 

 
56.6 
43.4  

 
127 
230 

 
35.6 
64.4 
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± 70.6 g y para frutas fue de 163.9 ± 79.7 g. Sin embargo, al analizar el consumo de estos 

alimentos de la población, se identificó que hubo diferencias de acuerdo con las distintas 

regiones y áreas profesionales. Los estudiantes de la Huasteca y del Altiplano 

presentaron un mayor consumo de frutas y hortalizas, en comparación con los 

estudiantes de la Capital (14 % más para ambas). Respecto al consumo por área 

profesional, la licenciatura de enfermería fue la que tuvo la mayor ingesta de frutas y 

hortalizas en comparación con CyA e ingeniería, en 1 y 3 %, respectivamente. 

En cuanto al análisis de consumo por sexo de los participantes representado en la Figura 

6, las mujeres presentaron una mayor ingesta de frutas (14 % más), hortalizas (17 % 

más) que los hombres, así como del consumo en conjunto de estas (15 % más). Las 

diferencias fueron significativas para el consumo de hortalizas, al igual que, el consumo 

de frutas y hortalizas en conjunto.  

Alimentos 

Frutas Hortalizas Frutas y hortalizas 
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Figura 6. Consumo diario de frutas, hortalizas, frutas y hortalizas de estudiantes 
universitarios por sexo (n=357). Los datos denotan la media de consumo ± desviación 
estándar. Los datos se analizaron mediante la prueba t-student, *p< 0.05. 
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7.3 Influencia de determinantes psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas  

Se realizó un análisis de regresión logística de las determinantes psicosociales y su 

influencia en el consumo de frutas y hortalizas, mediante modelos formados con el mejor 

ajuste. Las etapas de cambio del MT y las barreras percibidas explicaron el 30% de la 

varianza de consumo de frutas y hortalizas en conjunto. En el análisis individual de 

consumo de frutas la autoeficacia, las barreras percibidas y las etapas de cambio del MT 

explicaron un 25% de la varianza del consumo de estos alimentos. Para hortalizas, la 

responsabilidad y las etapas de cambio del MT explicaron el 21 % de la varianza del 

consumo de estos alimentos. 

Para la descripción de la influencia de las determinantes psicosociales, se distribuyó la 

ingesta de frutas y hortalizas en terciles de consumo, tomando como referencia el nivel 

de consumo bajo (tercil 1), para realizar comparaciones con los niveles de consumo 

medio (tercil 2) y alto (tercil 3). El Cuadro 7 se muestra el efecto de las determinantes 

psicosociales sobre el nivel de consumo de frutas. Los sujetos en etapas de cambio del 

MT más avanzadas (contemplación, planeación y acción) tuvieron una mayor posibilidad 

de tener un consumo en el tercil 2 (medio), con relación a los sujetos en 

precontemplación, quienes se encontraron en contemplación, planeación y acción 

presentaron una posibilidad de 2, 4 y 5 veces más, respectivamente de encontrarse en 

este tercil. Asimismo, los sujetos en dichas etapas tuvieron una posibilidad de 9, 21 y 39 

veces más, respectivamente, de tener un consumo en el tercil 3 (alto).  De manera similar, 

el incremento de un punto de autoeficacia aumentó la posibilidad de encontrarse en el 

tercil 2 (5 % más) (medio) y el tercil 3 (7 % más) (alto). En contraste, el incremento de 

una unidad de barreras percibidas disminuyó la posibilidad de tener un consumo en el 

tercil 3 (4 % menos). Además, se registraron tendencias que no fueron significativas, 

como asociaciones positivas entre los conocimientos en nutrición (1 % más), la influencia 

social positiva (3 % más) y la intención de consumir frutas y hortalizas (3 %), con un alto 

consumo de frutas (tercil 3). En cambio, se observó una asociación negativa del consumo 

de estos alimentos en el tercil 3 (alto), con la responsabilidad de la alimentación por el 

propio estudiante (9 % menos) y las actitudes positivas (3 % menos).  

En el Cuadro 8 se reporta el efecto de las determinantes psicosociales sobre el nivel de 

consumo de hortalizas. Los sujetos en las etapas de cambio del MT contemplación, 
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planeación y acción, presentaron una posibilidad de 3 a 6 veces más de encontrarse en 

el tercil 2 (medio), en comparación con quienes se encontraron precontemplación. 

También, los sujetos en dichas etapas de cambio obtuvieron una posibilidad estar en el 

tercil 3 en 4, 14 y 26 veces más, respectivamente. La responsabilidad generó un aumento 

significativo del 10 % de la posibilidad de encontrase en el tercil 3 de consumo (alto). 

Además, otras variables aumentaron la posibilidad de tener un alto consumo de hortalizas 

(tercil 3), aunque no de forma significativa tal es el caso de, los conocimientos en nutrición 

(2 % más), la autoeficacia hacia el consumo de frutas y hortalizas (4 % más), las actitudes 

positivas (12 % más) y la intención (2 % más). No obstante, se encontró una reducción 

de la posibilidad de tener un consumo alto de hortalizas (tercil 3), por el incremento de la 

influencia social positiva (3 % menos) y las barreras percibidas (3 % menos).   

Por otro lado, el efecto de las determinantes psicosociales sobre el consumo de frutas y 

hortalizas en conjunto se encuentra descrito en el Cuadro 9. Las etapas de cambio del 

MT, al comparar a los sujetos en precontemplación con quienes se encontraron en 

contemplación, planeación y acción, las tres últimas dieron origen a un incremento de la 

posibilidad de encontrarse en el tercil 2 (medio) de 10, 21 y 12 veces más, 

respectivamente, y de 7, 20 y 40 veces más, respectivamente para encontrarse en el 

tercil 3 de consumo (alto). La autoeficacia aumentó la posibilidad de tener un consumo 

en el tercil 2 (5 % más). Además, otras determinantes disminuyeron la posibilidad de tener 

un consumo medio (tercil 2), tal es el caso de, actitudes positivas (3 % menos) y barreras 

percibidas (14 % menos).  Asimismo, mayores barreras percibidas también se asociaron 

de forma negativa con el consumo en el tercil 3 (3 % menos).  Además, otras asociaciones 

no significativas hacia el aumento de la posibilidad de tener un consumo alto de frutas y 

hortalizas (tercil 3), se encontraron con los determinantes conocimientos (4% más), 

autoeficacia (10 % más), influencia social (2 % más), responsabilidad (3 % más) e 

intención (10 % más).  
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Cuadro  7. Razón de momios de terciles de consumo diario de frutas con determinantes psicosociales 

El consumo diario de frutas fue categorizado para el tercil 1 ≤123.1 g, para el tercil 2= 123.11-190.34 g y para tercil 3 ≥190.34 g. Los 
datos se analizaron mediante una regresión logística multinomial (n=357). RM (razón de momios) ajustados por sexo, edad, región y 
residencia. IC (intervalo de confianza) del 95 %.    

 Terciles de consumo diario de frutas 

 Tercil 1 Tercil 2  Tercil 3 
   RM (95% IC) P  RM (95% IC) p 

Conocimientos 1.00  1.01 (0.97-1.05) 0.556  1.01 (0.97-1.06) 0.514 

Autoeficacia 1.00  1.05 (1.01-1.10) 0.018  1.07 (1.14-1.12) 0.004 

Actitudes 1.00  0.96 (0.86-1.07) 0.514  0.91 (0.81-1.02) 0.116 

Barreras percibidas 1.00  0.98 (0.96-1.01) 0.232  0.96 (0.94-0.99) 0.012 

Influencia Social 1.00  1.02 (0.96-1.08) 0.575  1.03 (0.96-1.10) 0.325 

Responsabilidad 1.00  1.04 (0.95-1.13) 0.369  0.97 (0.88-1.07) 0.565 

Intención 1.00  0.93 (0.80-1.07) 0.310  1.03 (0.87-1.22) 0.695 

Etapas de cambio del MT 

    Precontemplación 

    Contemplación 

    Planeación 

    Acción 

 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00  

 

1.00 

2.85 (1.16-6.97) 

5.78 (2.31-14.43) 

6.43 (2.11-19.62) 

 

1.00 

0.022 

<0.001 

0.001  

 

1.00 

9.81 (2.04-47.11) 

22.31 (4.66-106.88) 

39.62 (7.56-207.49) 

 

1.00 

0.004 

<0.001 

<0.001 
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Cuadro  8. Razón de momios de terciles de consumo diario de hortalizas con determinantes psicosociales 

El consumo diario de hortalizas fue categorizado para el tercil 1: ≤ 89.62 g, para el tercil 2: 89.63- 143.55 g y para tercil 3: ≥ 143.56 g. 

Los datos se analizaron mediante una regresión logística multinomial (n=357). RM (razón de momios) ajustados por sexo, edad, región 

y residencia. IC (intervalo de confianza) del 95 %.       

 Terciles de consumo diario de hortalizas 

 Tercil 1 Tercil 2  Tercil 3 
   RM (95% IC) P  RM (95% IC) p 

Conocimientos 1.00  1.01 (0.97-1.05) 0.627  1.02 (0.98-1.07) 0.259 

Autoeficacia 1.00  1.00 (0.96-1.04) 0.990  1.04 (0.99-1.09) 0.069 

Actitudes 1.00  0.99 (0.99-1.90) 0.991  1.12 (0.99-1.25) 0.064 

Barreras percibidas 1.00  0.98 (0.96-1.01) 0.988  0.97(0.95- 1.00) 0.083 

Influencia Social 1.00  0.99 (0.93-1.05) 0.718  0.97 (0.91-1.04) 0.460 

Responsabilidad 1.00  1.04 (0.95-1.13) 0.398  1.10 (1.01-1.21) 0.035 

Intención 1.00  1.11 (0.96-1.13) 0.366  1.02 (0.87-1.20) 0.823 

Etapas de cambio del MT 

   Precontemplación 

   Contemplación 

   Planeación 

   Acción 

 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00  

 

1.00 

4.48 (1.87-10.79) 

3.94 (1.60-9.68) 

6.88 (2.32-20.41) 

 

1.00 

0.001 

0.003 

<0.001  

 

1.00 

5.52 (1.38-21.98) 

15 (3.93-57.29) 

27.26(6.40-116.09) 

 

1.00 

0.015 

<0.001 

<0.001 
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Cuadro  9. Razón de momios de terciles de consumo diario de frutas y hortalizas con determinantes psicosociales 

El consumo diario de frutas y hortalizas fue categorizado para el tercil 1: ≤ 223.35 g, para el tercil 2: 223.36-334.03 g y para tercil 3: ≥ 

334.04 g. Los datos se analizaron mediante una regresión logística multinomial (n=357). RM (razón de momios) ajustados por sexo, 

edad, región y residencia. IC (intervalo de confianza) del 95 %.  

 Terciles de consumo diario de frutas y hortalizas 

 Tercil 1  Tercil 2  Tercil 3 
   RM (95% IC) P  RM (95% IC) p 

Conocimientos 1.00  1.02 (0.97-1.07) 0.389  1.04 (0.99-1.09) 0.087 

Autoeficacia 1.00  1.05 (1.01-1.11) 0.030  1.04 (0.99-1.10) 0.087 

Actitudes 1.00  0.86 (0.80-1.01) 0.015  0.95 (0.84-1.08) 0.432 

Barreras percibidas 1.00  0.97 (0.94-0.99) 0.033  0.95 (0.92-0.98) 0.003 

Influencia Social 1.00  1.04 (0.97-1.10) 0.259  1.02 (0.95-1.10) 0.525 

Responsabilidad 1.00  0.98 (0.89-1.08) 0.741  1.03 (0.93-1.13) 0.573 

Intención 1.00  1.02 (0.88-1.20) 0.752  1.10 (0.92-1.31) 0.275 

Etapas de cambio del MT 

    Precontemplación 

    Contemplación 

    Planeación 

    Acción 

 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00  

 

1.00 

11.35 (3.45-37.33) 

19.85 (5.93-66.40) 

12.94 (3.33-50.23) 

 

1.00 

<0.001 

<0.001 

<0.001  

 

1.00 

8.47 (2.01-35.68) 

21.57 (5.20-89.30) 

40.91 (9.01-185.74) 

 

1.00 

0.004 

<0.001 

<0.001 
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En los resultados se observan que hay un bajo consumo de frutas y hortalizas por 

la población estudiada. Además, se identificó que el bajo consumo de estos 

alimentos se presentaba de forma más frecuente en los hombres en comparación 

con las mujeres. Por otro lado, se encontraron resultados diferenciados sobre la 

influencia de determinantes psicosociales para el consumo de frutas y para el 

consumo de hortalizas. Sin embargo, destacó la influencia de autoeficacia, barreras 

percibidas y las etapas de cambio del MT en el consumo de frutas y hortalizas.  

VIII. Discusión 

Los resultados del presente estudio muestran que la población presentó un bajo 

consumo de frutas y hortalizas, con poca población que alcanza la recomendación 

internacional de la OMS (400 g ó 5 porciones al día). La proporción de la población 

que alcanzó la recomendación de la OMS es inferior en un 11 % a lo reportado para 

la población mexicana adulta (30 %) (ENSANUT, 2006), lo anterior se puede deber 

a que la población estudiada está conformada de estudiantes universitarios. El 

porcentaje de la población de esta investigación, que alcanzó la recomendación 

internacional de consumo de la OMS fue el 19 %, lo cual coincide con el rango 

reportado en estudios previos en estudiantes universitarios de diferentes países (12-

32 %) 64,66,68,69,101. Los estudiantes universitarios en promedio son adultos jóvenes, 

se ha evidenciado que el incremento de la edad se asocia con mayor consumo de 

frutas y hortalizas73-77. La información sugiere que independientemente de los 

diferentes países y la forma en la que se analiza el consumo de estos alimentos, los 

estudiantes universitarios tienden a presentar una alimentación poco saludable.  

En cuanto al análisis de consumo por sexo de los participantes, las mujeres tuvieron 

mayores consumos de frutas, hortalizas y frutas y hortalizas en comparación con 

los hombres. De acuerdo con la literatura las mujeres suelen presentar 

determinantes psicosociales más favorables que los hombres. Wang et al.77, 

describieron que el mayor consumo por parte de las mujeres japonesas se asoció a 

que, las mujeres tuvieron mayor autoeficacia y menores barreras percibidas que los 

hombres. Además, Chun y Hoer 63, en adultos de EUA concluyeron que las mujeres 

eran más eficaces para comer estos alimentos. Barker y Wardle 83 identificaron que 
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las mujeres presentaban un mayor consumo de estos alimentos, así como mayores 

conocimientos en nutrición en comparación que los hombres. En contraste, Alsunni 

y Badar 64, en estudiantes universitarios del Reino de Arabia Saudita, no 

identificaron diferencias significativas entre hombres y mujeres sobre el consumo 

de frutas y hortalizas. La diferencia con este estudio respecto al resto, incluyendo 

nuestro estudio, es que utilizaron un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos completamente cualitativo, este tipo de instrumentos podría no ser el más 

adecuado para obtener el patrón de consumo de frutas y hortalizas. No obstante, 

hay una tendencia hacia que las mujeres consuman más frutas y hortalizas que los 

hombres. Lo anterior, puede explicarse por medio del modelo de las determinantes 

sociales en salud. El contexto cultural, social y político determina el bienestar de la 

población, sin embargo, dentro de las poblaciones se estratifican de formal 

estructural, una de las divisiones es por género. El contexto de la población hace 

que los grupos por género tengan diferentes condiciones de salud y diferente 

vulnerabilidad109. El ambiente social y cultural da lugar a roles de género, en los 

cuales se le atribuyen características sociales a hombres y mujeres, lo cual 

explicaría que las mujeres presentaron determinantes psicosociales más favorables 

para el consumo de frutas y hortalizas que los hombres, que pueden derivar a en 

comportamientos específicos, como una mayor preocupación e interés por las 

mujeres por la alimentación saludable.110 

En cuanto al análisis de determinantes psicosociales en el consumo de frutas y 

hortalizas, se encontraron resultados diferenciadores para frutas y para hortalizas. 

Sin embargo, son pocos los antecedentes que evalúan, las determinantes 

psicosociales para frutas y/o hortalizas de forma diferenciada, por lo que existen el 

predominio de análisis de resultados en conjunto de frutas y hortalizas en conjunto.  

En cuanto a los resultados diferenciados para el consumo de frutas, las personas 

con mayores conocimientos en nutrición presentaron una tendencia no significativa 

hacia el mayor consumo de frutas. Los resultados, fueron similares a lo reportado 

en población japonesa adulta y trabajadores japonés77,111. Por otro lado, en niños 

afroamericanos de EUA, no se pudo reportar una asociación significativa con el 

mayor conocimiento con el mayor consumo de frutas, pero en este estudio no se 
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indago por el conocimiento por el número de porciones que debían de consumir al 

día. No obstante, los contextos de los estudios son diferentes, las poblaciones y 

grupos etarios son distintos, así como las guías alimentarias que promueven el 

conocimiento, pero se observa en general hay poco conocimiento sobre el consumo 

de estos alimentos en las poblaciones de los antecedentes y la del presente estudio.  

La autoeficacia se asoció con el mayor consumo de frutas, estos resultados son 

similares a lo reportado en la literatura62,76,77. Aunque el incrementar la confianza 

percibida de realizar el comportamiento, también se asocie con el mayor consumo 

de frutas, destaca que la población evaluada en otros estudios es de adultos no 

universitarios, pero la diferencia radica en que los estudiantes universitarios de 

nuestro estudio la autoeficacia en el contexto universitario es lo que influyó en el 

consumo de estos alimentos. Esta idea toma fortaleza, debido a que en 

adolescentes Trude et al.73 asociaron el aumento de la autoeficacia ligado al 

contexto con el mayor consumo de frutas,  lo cual contrasta con lo reportado en el 

estudio de Chung y Hoer63, ya que reportaron asociación con la autoeficacia, pero 

no al nivel que se esperaba, esto se puede deber a que solo evaluaron la confianza 

percibida, pero no incluyeron aspectos de autoeficacia con relación a situaciones 

difíciles relacionadas al contexto de estudiantes universitarios.  

Las mayores barreras percibidas se asociaron con un menor consumo de frutas, los 

resultados son consistentes con lo reportado en otros estudios previos realizados 

en distintos grupos etarios de diferentes países 74,77. Sin embargo, destaca que en 

la población estudiada las barreras percibidas más reportadas no fueron de tipo 

socioeconómico, esto puede deberse que la población de estudiantes universitarios 

en general cuenta con ventajas socioeconómicas en comparación con los 

adolescentes, y con los adultos no universitarios, la diferencia de la residencia en la 

que la mayor parte de los estudiantes universitarios reside con sus padres, por lo 

que no tener que ocuparse directamente de los gastos de su alimentación perciban 

en menor medida estas barreras.  

En cuanto a la influencia social positiva, no se encontraron asociaciones 

significativas con el mayor consumo de frutas. Lo cual es consistente con lo 
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reportado en población adulta holandesa62,77. Sin embargo, contrasta de cierta 

manera con lo reportada con población japonesa adulta, ya que el mayor apoyo 

social por personas cercanas se asoció con mayor consumo de estos alimentos 

77,111. Estas discrepancias pueden deberse a las diferencias de las poblaciones y 

sus contextos. Sin embargo, hay que señalar que en nuestro estudio y en los 

estudios hechos en adultos holandeses, se evaluó la percepción de los patrones 

alimentarios de las personas cercanas, es posible que este aspecto no es tan 

importante, como lo sería la percepción de apoyo social para comer más frutas.   

La mayor responsabilidad por los estudiantes por su propia alimentación no se 

asoció con el mayor consumo de frutas. Wang et al.77, reportaron una tendencia 

similar. Cabe mencionar, que son pocos los estudios en los que se evalúa el efecto 

de la responsabilidad sobre el consumo de estos alimentos, pareciera que no es un 

aspecto tan relevante, pero más estudios son necesarios para profundizar en este 

tema. Especialmente para identificar el efecto del involucramiento de las personas 

en la preparación y la planeación de su alimentación sobre el consumo de frutas.  

En nuestro estudio la mayor intención de consumir frutas no se asoció con el mayor 

consumo de estos alimentos. Los resultados contrastan con lo reportado en los 

antecedentes 62,73,76. Esto se debe a que, en los antecedentes a diferencia de 

nuestro estudio, se investigó por la intención de consumir una cantidad saludable 

de frutas o en el futuro inmediato. Por lo tanto, el tener la intención de comer frutas 

podría ser insuficiente para asegurar un consumo saludable de estos alimentos, es 

necesario que se cuente con cierto conocimiento de la cantidad que se quiere 

consumir y la intención de consumir esta cantidad en el futuro inmediato.  

En cuanto a los resultados diferenciados para el consumo de hortalizas se observó 

que, el mayor conocimiento en nutrición no se asoció con un mayor consumo de 

hortalizas. Lo cual es opuesto con lo reportado en trabajadores adultos 

japoneses111, así como de forma parcial con población japonesa adulta debido a 

que, conocimientos moderados en esta población, aumentaron la probabilidad del 

mayor consumo de hortalizas77. Sin embargo, en adolescentes afroamericanos el 

conocimiento de alimentación y preparaciones saludables no fue asociado con 
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mayor consumo de hortalizas (Trude et al., 2015). Los resultados se deben en parte 

a las diferentes características de la población, la información sugiere que las 

poblaciones más jóvenes tienen menor conocimiento en nutrición que los adultos.   

La autoeficacia no se asoció con el mayor consumo de hortalizas, este resultado es 

contrastante con lo reportado en los antecedentes76,77,111. Estas diferencias pueden 

deberse a que, existen discrepancias con las poblaciones y los contextos de los 

estudios, todos los estudios previos fueron realizados en países considerados 

desarrollados. Además, se realizaron en adultos no universitarios y se encuentran 

algunas diferencias en la forma en la que se evaluó esta determinante, por lo tanto, 

puede haber una variabilidad entre los resultados en las distintas poblaciones. Por 

otra parte, la tendencia es positiva y casi alcanzó a ser significativo, al analizar los 

antecedentes el tamaño de la muestra es mayor al de nuestro estudio, por lo que 

es posible que de haber contado con una muestra más grande el resultado hubiera 

sido significativo.  

Por otro lado, las mayores barreras percibidas casi se asociaron de forma 

significativa con el menor consumo de hortalizas. La tendencia fue similar a lo 

reportado por Wang et al.77 lo cual puede deberse a que se realizó un análisis muy 

similar, se interrogaron aspectos muy diferentes y se analizaron en conjunto. Es 

posible que, distintos aspectos como los socioeconómicos y los gustos, tengan un 

peso específico que no se identifique propiamente en este tipo de análisis. Por otra 

parte, Vorocava et al.74 en adolescentes identificaron que, los sujetos con menor 

afluencia familiar presentaron una menor posibilidad de tener un mayor consumo de 

estos alimentos. Sin embargo, los adolescentes son más dependientes de la 

economía familiar en comparación con los estudiantes universitarios. Por otro lado, 

el estudio fue realizado en un país europeo, cuyos aspectos económicos y de 

disponibilidad de alimentos es muy diferente a la que se encuentra en México, 

además, la metodología y los objetivos de los estudios son distintos, en ese estudio 

se dio seguimiento a la población y se tomaron varias mediciones de las variables. 

Por lo tanto, es importante analizar las barreras percibidas considerando las 

diferentes características de las poblaciones.  
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La responsabilidad en la alimentación por el propio estudiante tuvo un efecto 

destacado para un mayor consumo de hortalizas. Wang et al.77 identificaron que la 

moderada responsabilidad incrementaba la posibilidad de un mayor consumo de 

estos alimentos. Sin embargo, no se identifica con claridad el efecto de la 

responsabilidad sobre el consumo de estos alimentos, se requieren más estudios 

para comprender mejor el asunto.  

En cuanto a la intención de consumir más hortalizas, no encontramos asociaciones 

con el mayor consumo de estos alimentos. En contraste, otros estudios han 

identificado que la intención de consumir hortalizas es una determinante predictora 

del mayor de consumo de estos alimentos73,76. Los resultados pueden deberse a 

que, los antecedentes interrogaron la intención de consumir una cantidad especifica 

o la intención de hacer elecciones en el futuro próximo. En cambio, en nuestro 

estudio analizamos solo una mayor intención de consumir estos alimentos, por lo 

que, es posible que sea necesario, tener una intención más orientada para 

asociarse con el mayor consumo de alimentos. 

Por otro lado, en el análisis en conjunto de consumo de frutas y hortalizas, los 

conocimientos en nutrición aumentaron la posibilidad de tener un mayor consumo 

de frutas y hortalizas, aunque no de forma significativa. En contraste, estudios 

previos encontraron asociaciones significativas, entre el conocimiento de cuantas 

raciones de frutas y hortalizas se recomiendan consumir al día, y el mayor consumo 

de estas64,78,100. Las inconsistencias se deben, a que en nuestro estudio además del 

número de raciones que se deben de consumir al día, se preguntó por el efecto 

protector de las frutas y hortalizas contra enfermedades crónicas, sus beneficios 

nutricionales, campañas de promoción de consumo de alimentos, equivalencias de 

porciones de frutas y hortalizas y preparación de estos alimentos. El conocer las 

raciones que se recomiendan consumir al día es el conocimiento más importante 

toma fortaleza, porque nuestros resultados fueron congruentes con los de Wang et 

al.77, en ambas investigaciones se realizaron preguntas con características similares 

mediante una metodología parecida. Además, en ambos estudios se identificó que 

poca población conocía la recomendación de consumo diario de frutas y hortalizas. 

Es posible, que el conocimiento de la recomendación de la OMS de consumo diario 
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de frutas y hortalizas es lo que se asocie con un mayor consumo de estos alimentos. 

A diferencia de saber el efecto protector del óptimo consumo de frutas y hortalizas 

contra enfermedades crónicas, así como sus beneficios nutricionales.   

En el presente estudio la autoeficacia entendida como la confianza percibida para 

el consumo de frutas y hortalizas, fue confirmada como predictor del mayor 

consumo de frutas, sin embargo no se encontraron asociaciones destacadas con el 

mayor consumo de hortalizas, así como de frutas y hortalizas en conjunto, lo cual, 

contrasta con múltiples antecedentes 62,63,71,73,76,77. Las diferencias se pueden deber 

a que, en el presente estudio se analizó la autoeficacia en situaciones propias al 

contexto de estudiantes universitarios. Según Bandura 56, la autoeficacia debe de 

analizarse bajo situaciones específicas. Brug et al.76 reportaron que los sujetos con 

mayor puntaje de autoeficacia, ante situaciones difíciles fueron quienes presentaron 

mayores consumos de estos alimentos. La población estudiada en general reportó 

poca autoeficacia, para consumir frutas y hortalizas ante situaciones como comer 

fuera de casa, y a comer en el campus universitario. Por lo que, futuras 

intervenciones dirigidas al aumento del consumo de frutas y hortalizas en 

universitarios deben enfocarse al incrementó de la autoeficacia, especialmente 

cuando los estudiantes tienen que comer fuera de casa y en el campus universitario.  

De manera peculiar, en este estudio las actitudes positivas hacia el consumo de 

frutas, hortalizas y el conjunto de frutas y hortalizas se asociaron negativamente con 

el mayor consumo de estos alimentos. Estos resultados contrastan con lo reportado 

en estudios previos en los cuales se ha evidenciado que, para población adulta las 

actitudes positivas como que las frutas y hortalizas son saludables y prácticas, 

favorecen a un mayor consumo de estas 62,75-77. Estas diferencias en parte pueden 

deberse a que son poblaciones diferentes, es posible que en la población estudiada 

los pensamientos o actitudes positivas no sean predictores de un mayor consumo 

de frutas y hortalizas. O que haya otras determinantes que influyan más. Además, 

en el presente estudio se incluyó un aspecto que no fue considerada en los 

antecedentes, la cual fue “Me da pereza preparar frutas y hortalizas”. Se tenía la 

hipótesis de que los estudiantes que reportarán una menor pereza serían quienes 

presentarían el mayor consumo de estos alimentos. Es probable que el analizar la 
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pereza como una actitud no es lo más adecuado. Salehi et al.112, en un estudio en 

el que analizaron determinantes psicosociales en relación con actividad física, 

analizaron la pereza como barrera percibida. Poobalon et al.113, analizaron la pereza 

en la dimensión social, por lo que podría ser de carácter grupal. Por lo tanto, es 

posible que analizar la pereza por preparar frutas y hortalizas, podría ser planteado 

como limitante para un mejor entendimiento.   

En este estudio, menores barreras percibidas hacia el consumo de frutas y 

hortalizas se asociaron con un mayor consumo de estas. Estos resultados son 

congruentes con lo reportados en estudios previos72,75,77,80,82. Los estudiantes 

universitarios analizados, reportaron que las principales limitantes fueron en 

relación con la disponibilidad, perciben poca oferta de frutas y hortalizas en el 

campus y lejos de su vivienda, lo cual podría explicar porque no se sienten capaces 

de comer estas en la universidad y fuera de su hogar. Por lo tanto, el contexto 

universitario es el que limita el consumo de frutas y hortalizas, a diferencia de otras 

poblaciones como escolares y adultos no universitarios, en las que los factores 

socioeconómicos, las preferencias por gustos y hábitos familiares son las que 

influyen en el consumo de estos alimentos.72,77,78  

Por otro lado, en el presente estudio no se encontró una asociación significativa de 

la influencia social positiva con un mayor consumo de frutas y hortalizas. Los 

resultados difieren con los hallazgos descritos en escolares y adultos, en los cuales 

se ha observado que la influencia social positiva y el apoyo social favorables para 

el consumo de frutas y hortalizas, se asociaron con un mayor consumo de estas 

59,67,69,74. El contraste de los resultados entre grupos etarios se puede deber a que, 

tal como se ha evidenciado en estudios previos realizados en estudiantes 

universitarios, la influencia social se ha asociado con la intención de consumir frutas 

y hortalizas, pero no propiamente con un mayor consumo de estas67,79. Lo reportado 

en estos estudios, es congruente con nuestros hallazgos, ya que en los puntajes de 

influencia social e intención se asociaron positivamente de forma significativa (r: 

0.40; p< 0.001). Además, observamos que más de la mitad de la población reporta 

una influencia social positiva por familiares y amigos, contrastando con que cerca 

de la mitad refiere una influencia social negativa por los compañeros de clase, la 
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información sugiere que en estudiantes universitarios, la influencia social positiva, 

aumenta la intención de consumir estos alimentos, pero es posible que de aumentar 

la influencia social positiva y el apoyo social por los compañeros de clase, podría 

incrementar el consumo de frutas y hortalizas de los estudiantes. 

La responsabilidad del estudiante sobre su alimentación tan solo se asoció de 

manera significativa con el consumo de hortalizas, pero la tendencia indica una 

asociación positiva para el mayor consumo de frutas y hortalizas. Resultados 

similares se obtuvieron en estudiantes universitarios del Reino de Arabia Saudita, 

en el cual se demostró que los estudiantes con mayor responsabilidad tuvieron un 

mayor consumo de frutas y hortalizas64. En contraste, en adultos de Japón el nivel 

intermedio de responsabilidad en la compra, así como en la preparación de los 

alimentos que consumen se asoció con un menor consumo de hortalizas en 

comparación con los que reportaron un nivel bajo de esta77. Los resultados sugieren 

que el involucrar al estudiante la planificación de su menú diario, podría significar el 

aumento del consumo de frutas y hortalizas. El aumento de la responsabilidad en la 

compra de alimentos, en adultos jóvenes, puede relacionarse también con una 

mayor independencia económica o no residir con los padres, por lo que es posible 

que las frutas y hortalizas no sean los alimentos preferidos por los universitarios 

más independientes.  

En cuanto a otra de las determinantes psicosociales evaluadas, la intención de 

consumir más frutas y hortalizas se asoció con un mayor consumo de éstos, aunque 

no fue de forma significativa, lo cual contrasta con resultados de otros estudios, en 

los que si encontraron valores significativos68,76. Sin embargo, en una intervención 

basada en la TPB realizada en estudiantes universitarios de Australia, se observó 

que el cambio de intención no se asoció con el aumento del consumo de frutas y 

hortalizas67. Estas inconsistencias se deben a que en nuestro estudio se preguntó, 

si se quería tener un consumo alto y sí se intentaba consumir frutas y hortalizas, 

pero en los antecedentes la intención se evaluó en relación con la temporalidad y/o 

cantidad de consumo, por lo que la intención podría ser más relevante cuando se 

quiere realizar un comportamiento en el corto plazo y se tiene intención de consumir 

en forma específica cierta cantidad de estos alimentos.  
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Por otro lado, las etapas del MT más avanzadas se asociaron con el incremento del 

consumo de frutas y hortalizas. Se destacó que lo sujetos en la etapa de acción 

presentaron un mayor consumo de frutas y hortalizas en comparación con los 

sujetos en etapas previas, lo cual es consistente con los resultados de estudios 

previos80,81. Los resultados demostraron que a medida que los sujetos transiten por 

las etapas de cambio del MT hacia acciones para un mayor consumo de frutas y 

hortalizas, habrá un aumento en el consumo de estos alimentos. Sin embargo, al 

analizar las diferencias con los antecedentes, en nuestro estudio la mayor parte de 

la población se encontraba en etapas de contemplación y planeación. No obstante, 

aunque se identificaron en etapas un tanto más avanzadas, el consumo de frutas y 

hortalizas en promedio es bajo. Las diferencias radicaron en que el consumo de 

frutas y hortalizas es una práctica deseable, por esta razón es posible que la 

población se considere contemplando y planeando comer estos alimentos. Por lo 

tanto, es posible que para mejores resultados y análisis se evalué el 

comportamiento en una cantidad de consumo de alimentos deseable y en un 

periodo de tiempo próximo. 

Los resultados de esta investigación se esperan que sean utilizados para la 

construcción de política pública. Sin embargo, es importante analizar si el consumo 

de frutas y hortalizas se encuentra en la agenda de la política pública. La OMS 

desde 2002, fue la última vez que reportó los beneficios de comer frutas y hortalizas, 

más específicamente de la mortalidad prevenible por tener un consumo adecuado 

de estos alimentos. En México, el programa sectorial de salud tiene objetivos 

relacionado con el mayor consumo de estos alimentos, pero no se destacan 

estrategias específicas que aborden este tema.  

Los resultados de esta investigación son el reflejo del patrón alimentario que hay en 

el país, así como del contexto social que da pie a determinantes psicosociales poco 

favorables para el consumo de estos alimentos. Por lo que, se proponen algunas 

sugerencias que se espere se tomen en cuenta en la agenda de gobierno para 

atender este problema.  
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Se recomienda que el consumo de frutas y hortalizas se convierta en una de las 

prioridades del sistema de salud mexicano, por los beneficios que representa para 

la prevención de enfermedades crónicas, el cual representa uno de los mayores 

desafíos para el sistema de salud mexicano para próximas décadas. La Estrategia 

Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 

90, plantea aumentar el consumo de estos alimentos, mediante recomendaciones y 

directrices para estrategias, pero no hay una estrategia específica para aumentar el 

consumo de frutas y hortalizas. Además, no hay evidencia que se haya logrado 

incrementar el consumo de estos alimentos. Por otro lado, el programa “5 al día”, 

ha tenido resultados positivos en Veracruz96, este programa promueve la cantidad 

y la variedad de consumo de estos alimentos recomendables al día. Sin embargo, 

nuestros resultados evidenciaron que mínima parte de la población refirió conocerlo, 

a pesar de que dicho programa, está en función desde el 2004 en México, 

demostrando la poca difusión que esta campaña ha tenido.  

Es importante, considerar una estrategia nacional para incrementar el consumo de 

frutas y hortalizas, pero se debe considerar implementar estrategias diferenciadas 

para frutas y hortalizas. En las que, a diferencia de las estrategias planteadas, 

cuente con un carácter normativo y se regule ambientes escolares y de trabajo. En 

dichas estrategias, la secretaría de salud podría encargarse de evaluar que se 

oferten frutas y hortalizas, así como de la regulación de alimentos poco saludables, 

para que la población presente menos barreras percibidas de disponibilidad de 

estos alimentos en su contexto. También, se deben de regular el etiquetado de 

alimentos, para que en el país se cree un etiquetado simple, por el cual, se fomenten 

los conocimientos en nutrición, que facilite a la población tomar de decisiones 

informadas sobre su alimentación. 

Por otra parte, se recomienda fortalecer la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-

201294, para modificar la guía alimentaria el plato del buen comer o crear otra guía 

complementaria en la que se separen las frutas y las hortalizas como grupos 

alimentarios diferentes. Además, es importante que la guía alimentaria indique una 

cantidad de consumo diario de frutas y/o hortalizas. Sin embargo, el que la guía 

alimentaria mencione una cantidad de consumo diario no es suficiente para 
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incrementar el consumo de estos alimentos. En Japón, el consumo de frutas y 

hortalizas es una prioridad de salud pública, en dicho país la guía alimentaria señala 

la cantidad de consumo diario recomendable de estos alimentos. Sin embargo, el 

consumo de estos alimentos se mantiene bajo77. Por lo que, se debe contar con la 

recomendación diaria del consumo de frutas y hortalizas, pero debe de 

acompañarse de difusión, a través de estrategias de comunicación educativa sobre 

el consumo de estos alimentos.  

En cuanto el consumo de estudiantes universitarios de la UASLP, la institución 

podría implementar una estrategia para incrementar el consumo de frutas y 

hortalizas. Debido a los resultados de la presenta tesis, se recomienda realizar 

campañas para promover consumo de frutas y hortalizas, las campañas las podrían 

realizar el Programa Institucional de la Promoción de la Salud en cooperación con 

el programa UNISALUD y los campus universitarios. Se propone para las campañas 

retomar aspectos de las etapas de cambio del MT, por lo que se sugiere realizar la 

campaña en dos fases; primero una etapa de preparación en la que se utilicen las 

etapas de contemplación y planeación; segundo una etapa de acción, en la que se 

trabaje sobre estrategias para realizar y mantener el comportamiento.  

En la primera etapa se sugiere hacer promoción de la salud y comunicación 

educativa como estrategia en la que se aborden conocimientos en nutrición y la 

intención de consumir más frutas y hortalizas:  

• Hacer campaña masiva con carteles informativas pegados en los campus 

universitarios, en los que se señale el número de porciones que recomienda 

la OMS para el consumo de frutas y hortalizas.  Asimismo, que se manden 

mensajes positivos para el consumo de 5 porciones de estos alimentos 

destacando los beneficios para la salud de llevar a cabo este nivel de 

consumo.  

• Por medio de la dirección de radio y televisión de la UASLP en sus medios 

de comunicación transmitir spots publicitarios, sobre los beneficios del 

consumo de frutas y hortalizas. También, a través de radio universidad que 
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se entreviste a expertos en la materia, en las que se aborde el tema, para 

fomentar el conocimiento del consumo de frutas y hortalizas. 

En la segunda etapa se sugiere fomentar la acción participativa en salud, en la 

que la estrategia consiste en un abordaje de barreras percibidas, influencia 

social positiva y la autoeficacia:  

• Las barreras percibidas como la poca disponibilidad de frutas y hortalizas en la 

universidad son las que más obstaculizan en el consumo de estos alimentos por 

los estudiantes. Por lo anterior, se propone analizar la oferta de alimentos de 

las cafeterías, identificar las preferencias de frutas y hortalizas de los 

estudiantes, llegar a un acuerdo con los encargados de la cafetería, para 

incrementar la oferta de frutas y hortalizas en los campus. Realizar promoción 

del menú diario fuera de las cafeterías, dándole énfasis a los platillos que 

incluyan frutas y/u hortalizas para disminuir la percepción de poca disponibilidad 

de estos alimentos en los estudiantes. Realizar promoción del menú diario fuera 

de la cafetería, dándole énfasis a los platillos que incluyan frutas y/u hortalizas 

para disminuir la percepción de poca disponibilidad de estos alimentos en los 

estudiantes.  

• Considerar llevar a cabo una estrategia para aumentar el consumo de frutas y 

hortalizas, por ejemplo, realizar unas intervenciones educativas, dentro del 

marco de la semana de la ciencia y tecnología o en las semanas de las 

facultades o coordinaciones académicas. En estas intervenciones primero en el 

aula, se sugiere que los estudiantes reciban de manera teórica los beneficios 

de comer 5 porciones o más de frutas y hortalizas. Posteriormente, se podría 

realizar un taller, donde los estudiantes hagan el ejercicio de una planificación 

de su alimentación de la próxima semana en la que incluyan frutas y hortalizas. 

De tal forma, que los estudiantes se involucren en la planificación de su menú 

diario, todo bajo la guía de personal encargado de la intervención. Se 

recomienda utilizar elementos visuales cómo réplicas de las porciones de 

alimentos que faciliten el aprendizaje.  
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• Analizar la posibilidad de realizar talleres donde se realice el consumo de frutas 

y hortalizas, se hagan preparaciones sencillas, degustaciones y los estudiantes 

convivan, dirigidos por miembros de PIPS. Los grupos de ayuda serían de 

utilidad para que los estudiantes compartan estrategias, así como que se 

apoyen entre ellos mismos para realizar conductas saludables, tal como comer 

5 raciones de frutas y hortalizas todos los días.  

Esta investigación, tiene importantes fortalezas, es de los pocos estudios de 

determinantes psicosociales con relación al consumo de frutas y hortalizas, en el 

que se reclutó a la población en diferentes regiones. Asimismo, es de los pocos 

estudios de este tipo hecho en estudiantes con distinto perfil académico. Por lo que 

la población es más representativa de una población de adultos jóvenes; 

estudiantes universitarios, en relación con otros estudios similares. Además, en este 

estudio se incluyeron compontes de diferentes teorías y modelos del 

comportamiento, por lo que realiza aportes relevantes en el conocimiento sobre el 

consumo de frutas y hortalizas de estudiantes universitarios. Por lo que, los 

resultados son útiles para la planeación de futuras estrategias de promoción de 

consumo de frutas y hortalizas, dirigidas a estudiantes universitarios.  

No obstante, el estudio presenta limitaciones que deben de ser mencionadas. El 

estudio tiene un diseño transversal, por lo que, aunque se pueden reportar 

asociaciones, no se puede determinar causalidad. Además, la recolección de los 

datos se hizo de forma autoadministrada. La cuantificación del consumo de frutas y 

hortalizas se obtuvo mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos, el cual tiene ventajas frente a otros cuestionarios de frecuencia de 

consumo, se he reportado que los cuestionarios de frecuencia de consumo tienden 

a sobreestimar el consumo de frutas y hortalizas, en comparación con otros 

instrumentos de cuantificación de la dieta114-116. A pesar, de que otras herramientas 

de cuantificación de la alimentación son más confiables, el instrumento utilizado era 

el que más se adapta al diseño transversal del estudio. 

Futuras investigaciones para el análisis de determinantes psicosociales del 

consumo de frutas y hortalizas deben de considerar el contexto de la población, 
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adaptar las dimensiones de las determinantes psicosociales al ambiente en el que 

se desenvuelve la población. Además, es importante que la intención, la 

autoeficacia y las etapas de cambio del MT, se adapten a realizar el consumo de 5 

porciones de frutas y hortalizas o a una cantidad considerada saludable. Por otro 

lado, es necesario el evaluar el efecto que tiene la responsabilidad de los sujetos, 

especialmente en cuanto a la preparación de comidas y la planeación del menú, 

para fortalecer el conocimiento sobre este asunto. También, es importante el 

analizar el efecto de la pereza en el consumo de frutas y hortalizas, es necesario 

determinar si realmente limita el consumo de estos alimentos, así como si la pereza 

colectiva podría ser un aspecto de influencia social que tendría algún impacto en el 

consumo de los sujetos. En cuanto al diseño del estudio, es importante que futuras 

investigaciones cuenten con diseños longitudinales, que permiten determinar 

causalidad.  

IX. Conclusiones  

El bajo consumo de frutas y hortalizas es un problema a nivel global, debido a que 

es frecuente en distintos países y en diferentes poblaciones. A pesar de que las 

variabilidades de contextos de las poblaciones, diferencias económicas, 

geográficas, sociales, producción alimentaria, mercado, entre otras. se observa que 

en general hay un pobre consumo de estos alimentos en las poblaciones de distintas 

partes del mundo. Por lo que, las estrategias a lo largo del mundo para atacar este 

asunto están siendo insuficientes o poco efectivas.  

En cuanto a los estudiantes universitarios, el bajo consumo de frutas y hortalizas 

reportado en esta investigación es el claro reflejo del consumo de estos alimentos 

por la población mexicana. Sin embargo, el consumo de los estudiantes 

universitarios fue especialmente bajo, demostrando que es una población con 

importantes factores de riesgo para la salud en comparación con otros grupos 

etarios. Es importante señalar que, aunque los estudiantes universitarios no son 

propiamente un grupo vulnerable, cuentan con una importante vulnerabilidad para 

la adopción de conductas poco saludables, como una mala alimentación. 
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Los hombres parecieran ser más vulnerables que las mujeres en relación con el 

bajo consumo de frutas y hortalizas. Sin embargo, el consumo de estos alimentos 

es bajo para hombres como para mujeres. Por lo anterior, se considera que las 

estrategias del consumo de frutas y hortalizas, si tomen en cuenta las perspectivas 

de género, pero de tal forma, que se promueva el consumo de frutas y hortalizas 

tanto para hombres como mujeres.  

Nuestro estudio nos permitió generar evidencia del fenómeno del consumo de frutas 

y hortalizas en estudiantes universitarios mexicanos, en la que se identificaron 

determinantes psicosociales relacionados al consumo de estos alimentos. Además, 

se reportaron el efecto de determinantes psicosociales diferenciados para frutas y 

hortalizas, estos resultados podrían en derivar en estrategias para la promoción del 

consumo de frutas y hortalizas más efectivas. 
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XI. Anexos  

Anexo 1. Cuadro de Operacionalización de las variables  

 

 

Variable Definición 
Definición 
operativa Indicador Forma de medición Escala Instrumento 

Variable dependiente 
Consumo de 
frutas y 
hortalizas  

Cantidad 
consumida de 
frutas y 
hortalizas en 
la dieta 
habitual  

Consumo de frutas 
y hortalizas al día  

Consumo diario de frutas 
Consumo diario de hortalizas 

El consumo diario en g  Continua FCA-SC 

Nivel de consumo 
de frutas y 
hortalizas en la que 
se divide a la 
población.  

Frutas: Tercil 1 ≤123.1 g, para el tercil 2= 123.11-
190.34 g y para tercil 3 ≥190.34 g. 
Hortalizas:  Tercil 1: ≤ 89.62 g, para el tercil 2: 89.63- 
143.55 g y para tercil 3: ≥ 143.56 g. 
Frutas y hortalizas Tercil 1: ≤ 223.35 g, para el tercil 
2: 223.36-334.03 g y para tercil 3: ≥ 334.04 g. 

El consumo diario en g  Ordinal FCA-SC 

Variable independiente (determinantes psicosociales) 
Autoeficacia  Los juicios de 

las personas 
acerca de sus 
capacidades 
para alcanzar 
niveles 
determinados 
de rendimiento  

Grado de 
autoeficacia 
percibida para el 
consumo de frutas y 
hortalizas 

1. Puedo comer frutas y verduras inclusive cuando 
tengo poco tiempo 
2. Puedo incluir frutas o verduras en todas mis 
comidas 
3. Puedo comer frutas y verduras cuando como 
solo(a) 
4. Puedo comer frutas y verduras cuando me 
encuentro en la Universidad 
5. Puedo comer frutas y verduras durante los fines 
de semana 
6. Puedo comer frutas y verduras cuando como fuera 
de casa 
 
7. Podría comer más frutas y verduras todos los días 
8. Puedo preparar comidas con un buen sabor que 
incluyan frutas y verduras 

Escala de Likert 

1. Nunca = 1 punto 
2. Rara vez = 2 puntos 
3. Pocas veces= 3 puntos  
4. En ocasiones= 4 puntos  
5. Frecuentemente= 5 puntos 
6. Generalmente = 6 puntos  
7. Siempre = 7 puntos  

 

 
 
 
1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 
puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales  
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Continuación del cuadro 

 

 

Variable Definición 
Definición 
operativa Indicador Forma de medición Escala Instrumento 

Barreras 
percibidas  

Todo factor 
percibido que 
obstaculiza 
una acción   

Obstaculiza- dores 
socioeconómicos, 
disponibilidad y 
propios de los 
sujetos para el 
consumo de frutas y 
hortalizas 

13. Comer frutas y verduras regularmente, es difícil 
porque son costosas 
14. Comer frutas y verduras regularmente, es difícil 
porque no ajusto con mi presupuesto 
15. Comer frutas y verduras es difícil porque mi 
familia no acostumbra comerlas 
16. Comer frutas y verduras es difícil porque 
regularmente no hay en casa 
17. Comer frutas y verduras es difícil porque no 
siempre se encuentran disponibles cuando no como 
en casa 
18. Comer frutas y verduras es difícil porque se 
venden poco cerca de donde vivo 
19. Comer frutas y verduras es difícil porque el lugar 
donde compro alimentos hay poca variedad y se 
encuentran en mal estado 
20. Comer frutas y verduras es difícil porque se 
venden poco cerca de mi Facultad 
21. Comer frutas es difícil porque no me gusta el 
sabor de muchas frutas 
22. Comer verduras es difícil porque no me gusta el 
sabor de muchas verduras 
23. Consumir frutas y verduras es difícil porque no 
satisfacen mi apetito 
24. Comer frutas y verduras es difícil porque son 
imprácticas 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 
puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales 

Influencia social  El entorno 
social como 
determinante 
de una 
actividad 

Apoyo social e 
influencia de 
personas cercanas 
para el consumo de 
frutas y hortalizas  

25. Mi familia y/o pareja suelen comer frutas y 
verduras casi todos los días 
26. Mis amigos, compañeros de la universidad y/o 
compañeros de cuarto suelen comer frutas y 
verduras todos los días 
 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta  Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales  
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Continuación del cuadro 

 

 

 

Variable Definición Definición 
operativa 

Indicador Forma de medición Escala Instrumento 

Responsabilidad  Obligación a la 
que la persona 
debe 
responder 

El compromiso del 
individuo de 
encargarse de su 
alimentación   

29. Yo me encargo de comprar la comida que como 
30. Yo me encargo de preparar las comidas que 
como 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta  Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales  

Actitudes Pensamientos 
que fortalecen 
a realizar una 
actividad 

Pensamientos que 
potencian o inhiben 
consumo de frutas y 
hortalizas 

9. Comer frutas y verduras es muy importante para 
mi 
10. Comer frutas y verduras es sencillo para mi 
11. Me da pereza preparar frutas y verduras 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 
puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales 

Intención Determinación
 de la voluntad
 en orden a un
 fin 

Intención de 
consumir frutas y 
hortalizas 

31. Intento comer frutas y verdura todos los días  
32. Quiero consumir la cantidad de frutas y verduras 
que se recomiendan al día 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 

Discreta Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales 
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Continuación del cuadro 

Variable Definición 
Definición 
operativa Indicador Forma de medición Escala Instrumento 

Conocimientos  Entendimiento, 
inteligencia, 
razón natural. 

Grado de 
conocimiento de 
nutrición 

33. Comer frutas y verduras reduce el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas (cáncer, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares) 
 34. Comer frutas y verduras es necesario para 
cumplir los requerimientos de vitaminas y minerales 
 
 
 
 
 
35. Señala la campaña de promoción de frutas y 
verduras 
36. ¿Cuántas raciones de frutas y verduras se 
deben consumir al día? 
37. En promedio cuantas tazas representan una 
ración de frutas picadas 
38. En promedio cuantas tazas representan una 
ración de verduras cocidas 
39. Para conseguir mayores beneficios nutricionales 
de las verduras, ¿cuál es la mejor manera de 
cocinarlas? 

1. Estoy en fuerte desacuerdo = 1 
punto 
2. Estoy en desacuerdo = 2 puntos 
3. Estoy algo desacuerdo = 3 puntos 
4. No estoy en desacuerdo ni de 
acuerdo = 4 puntos 
5. Estoy algo de acuerdo = 5 puntos 
6. Estoy de acuerdo = 6 punto 
7. Estoy muy de acuerdo = 7 puntos 
 
Opción múltiple respuesta correcta 
asume 7 puntos. 

Discreta Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales 

Etapas de 
cambio del MT 

Etapas de 
cambio del MT 
desarrollado 
por Prochaska 
y DIclemente  

Para el consumo de 
frutas y hortalizas 
encontrarse en 
preconteplación, 
contemplación, 
planeación o 
Acción.  

40. En cuanto el consumo de frutas y hortalizas 
actualmente: 

1. No había pensado que debería 
comer más frutas y verduras  
2. Estoy pensando que debería 
comer más frutas y verduras 
3. Estoy planeando cómo comer 
más frutas y verduras  
4. Estoy llevando a cabo acciones 
para comer frutas y verduras casi 
todos los días. 

ordinal Instrumento de 
medición 
determinantes 
psicosociales 



 
 

 
 

Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

 



 
 

 
 

Anexo 3. Cuestionario de determinantes psicosociales                                                                                                                       FECHA__/____/20___ FOLIO __ __ __ __ __ __ __  

Universidad Autónoma de San Luis Potosí  
Facultad de Enfermería y Nutrición 

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas marcando con una tacha el cuadro        de la respuesta que más se acerque a su opinión, en el caso de algún error encierre en 
un círculo la respuesta que desea anular         y marque con una tacha el cuadro de la respuesta de su elección. 

Preguntas Respuestas 
 1. Nunca 2. Rara vez  3. Pocas veces 4. En ocasiones 5. Frecuentemente 6. Generalmente 7.Siempre 

1. Puedo comer frutas y verduras inclusive cuando tengo poco 
tiempo 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. Puedo incluir frutas o verduras en todas mis comidas        

3. Puedo comer frutas y verduras cuando como solo(a)        

4. Puedo comer frutas y verduras cuando me encuentro en la 
Universidad 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. Puedo comer frutas y verduras durante los fines de semana        

6. Puedo comer frutas y verduras cuando como fuera de casa        

 1. Estoy en 
fuerte 
desacuerdo 

2. Estoy en 
desacuerdo 

3. Estoy algo 
desacuerdo 

4. No estoy en 
desacuerdo ni de 
acuerdo 

5. Estoy algo de acuerdo 
6. Estoy de 

acuerdo 

7. Estoy 
muy de 
acuerdo  

7. Podría comer más frutas y verduras todos los días        

8. Puedo preparar comidas con un buen sabor que incluyan 
frutas y verduras 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9. Comer frutas y verduras es muy importante para mí         

10. Comer frutas y verduras es sencillo para mí        

11. Me da pereza preparar frutas y verduras        

12. Comer frutas y verduras es importante para mí porque 
ayudan a bajar de peso y/o a mantener un peso saludable 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

13. Comer frutas y verduras regularmente, es difícil porque son 
costosas 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

14. Comer frutas y verduras regularmente, es difícil porque no 
ajusto con mi presupuesto 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

15. Comer frutas y verduras es difícil porque mi familia no 
acostumbra a comerlas 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

16. Comer frutas y verduras es difícil porque regularmente no 
hay en casa 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

17. Comer frutas y verduras es difícil porque no siempre se 
encuentran disponibles cuando no como en casa  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18. Comer frutas y verduras es difícil porque se venden poco 
cerca de donde vivo  
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Preguntas Respuestas 

 1. Estoy en 
fuerte 
desacuerdo 

2. Estoy en 
desacuerdo 

3. Estoy algo 
desacuerdo 

4. No estoy en 
desacuerdo ni 
de acuerdo 

5. Estoy algo 
de acuerdo 

6. Estoy de 
acuerdo 

7. Estoy 
muy de 
acuerdo 

19. Comer frutas y verduras es difícil porque donde compro alimentos 
hay poca variedad y se encuentran en mal estado 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20. Comer frutas y verduras es difícil porque se venden poco cerca de mi 
Facultad  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

21. Comer frutas es difícil porque no me gusta el sabor de muchas frutas        

22. Comer verduras es difícil porque no me gusta el sabor de muchas 
verduras 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

23. Comer frutas y verduras es difícil porque no satisfacen mi apetito        

24. Comer frutas y verduras es difícil porque son imprácticas         

25. Mi familia y/o pareja suelen comer frutas y verduras casi todos los 
días 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

26. Mis amigos, compañeros de la universidad y/o compañeros de cuarto 
suelen comer frutas y verduras casi todos los días 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

27. Hay personas motivándome para comprar más frutas y verduras         

28. Hay personas motivándome para comer más frutas y verduras        

29. Yo me encargo de comprar la comida que como        

30. Yo me encargo de preparar de preparar las comidas que como        

31. Intento comer frutas y verduras todos los días        

32. Quiero consumir la cantidad de frutas y verduras que se recomiendan 
al día 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

33. Comer frutas y verduras reduce el riesgo de padecer enfermedades 
crónicas (cáncer, diabetes y enfermedades cardiovasculares)  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

34. Comer frutas y verduras es necesario para cumplir los requerimientos 
de vitaminas y minerales 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

35. Señala la campaña de promoción de frutas y verduras que conoces       Chécate, mídete 
muévete   

      5 al día        Frutas y verduras por tu 
salud 

      Elige más frutas y 
verduras 

36. ¿Cuántas raciones de frutas y verduras se deben consumir al día?      1       2-3        3-4       5 ó más 

37. En promedio cuantas tazas representan una ración de frutas picadas      1 taza       3-4       3 tazas o más       Menos de 1 taza 

38. En promedio cuantas tazas representan una ración de verduras 
cocidas 

     1 ½ tazas        1 taza        ½ taza       2 tazas o más 

39. Para conseguir mayores beneficios nutricionales de las verduras, 
¿cuál es la mejor manera de cocinarlas? 

     Hervirlas       Picarlas y freírlas 
juntos 

      Cocerlas al vapor       Hornearlas 

40. En cuanto el consumo de frutas y verduras actualmente:  
     No había pensado que 
debería comer más frutas y 
verduras 

     Estoy pensando 
que debería comer 
más frutas y verduras 

      Estoy planeando cómo 
comer más frutas y verduras 

     Estoy llevando a 
cabo acciones para 
comer frutas y verduras 
casi todos los días 



 
 

 
 

Anexo 4. Carta de aprobación por el Comité Académico de la Maestría en Salud Pública  
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Anexo 5. Carta de aprobación por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería y Nutrición 
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Anexo 6. Consentimiento informado  

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

Facultad de Enfermería y Nutrición 

Maestría en Salud Pública 

 

 

Consentimiento Informado  

Fecha: _____/_____/201__ 

Al firmar este documento yo_________________________________________ doy mi 

consentimiento para PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DENOMINADO “Influencia de 

determinantes psicosociales en el consumo de frutas y hortalizas en estudiantes 

universitarios” bajo la responsabilidad del Licenciado en Nutrición José Iván Vázquez 

Reyna con las asesorías de la Dra. Claudia Inés Victoria Campos y la MC. Olivia Gonzales 

Acevedo. El tema del trabajo está enfocado en los estudiantes universitarios adscritos a 

distintos Campus de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. La razón para desarrollar 

el estudio es generar conocimiento que pueda ser útil para comprender el consumo de 

frutas y verduras de los estudiantes universitarios. 

Procedimiento 
Su participación consiste en lo siguiente: 

1) Contestará un cuestionario sobre su ingesta habitual de alimentos (Cuestionario de 

Frecuencia de Alimentos). 

2) Contestará un cuestionario sobre los factores psicosociales que influencian sus hábitos 

alimentarios. 

Beneficios  

El beneficio más importante radica en que el conocimiento obtenido de esta investigación 

es que puede aportar sugerencias para la creación o fortalecimiento de programas e 

intervenciones de salud destinadas a favorecer a los estudiantes universitarios 

considerando factores psicosociales. 

Confidencialidad  

La confidencialidad de sus datos se mantendrá de acuerdo con las normas éticas y a la 

normativa para el desarrollo de investigación en México. Hacemos de su conocimiento que 

los resultados o las respuestas que proporcione pueden ser utilizados en futuras 

investigaciones, pero, toda la información personal que usted nos facilite para este estudio 
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será confidencial, es decir, será utilizada únicamente por el equipo de trabajo de este 

proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Además, usted quedará 

identificado con un folio único y no con su nombre. Los resultados de este estudio serán 

publicados con fines científicos, pero su identidad nunca será revelada.  

Riesgos 

La participación en este proyecto implica un riesgo mínimo para usted, ya que los 

cuestionarios son sencillos y claros, además las respuestas que proporcione no 

comprometen de ninguna manera a su persona. 

Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es absolutamente voluntaria y no tiene ninguna 

remuneración. Usted está en la plena libertad de participar, negarse o retirar su 

participación del mismo en cualquier momento sin que esto afecte de ninguna manera su 

situación con la institución en la que realiza sus estudios.  

Dudas y aclaraciones 

Si usted tiene cualquier duda, observación y/o comentario acerca de este proyecto, puede 

comunicarse con el responsable del estudio el Licenciado en Nutrición José Iván Vázquez 

Reyna (celular 444-840-1582) o bien, puede comunicarse con los asesores del proyecto 

Dra. Claudia Inés Victoria Campos, Tel. 826 23 24 Ext. 5082 (8:00 – 16:00 hrs.) o correo 

electrónico claudia.victoria@uaslp.mx. 

 Si está de acuerdo le pediremos que firme el consentimiento informado con su nombre y 

firma. En la línea que aparece seguida de su nombre. 

 __________ (Sí / No) Apruebo ser contactado en el futuro por los investigadores 

responsables de este estudio para invitación a nuevos proyectos de investigación. 

 

 

 

_______________________________ 

Nombre y firma del participante 

 

 

 

De antemano le agradezco la atención prestada.   

mailto:claudia.victoria@uaslp.mx


102 
 

Anexo 7. Carta de no conflicto de intereses   

 



 
 

 
 

Anexo 8. Cronograma de actividades  

Cronograma de actividades  

Fecha 2016 2017 2018 

Actividades O N D E F M A M J J A S O N D E F M A M J J A 

Revisión 
bibliográfica    

Elaboración de 
protocolo 

              

Aprobación comité 
académico 

              

Aprobación de 
comité de ética 

 

            

 

Gestión con 
autoridades de 
instituciones 
académicas  

              

Aplicación de 
prueba piloto 

              

Análisis de los 
resultados de 
prueba piloto 

              

Modificación de 
los instrumentos 

              

Aplicación de los 
cuestionarios 

                     

Procesamiento de 
los datos  

                     

Análisis de datos                      

Informe de tesis              
       

 

Defensa de tesis               
       

 


