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RESUMEN

La disminucién en consumo de comidas tipicas en paralelo con el aumento en
disponibilidad y consumo de productos ultraprocesados altos en grasa, azlcar y sal
coinciden con la epidemia de obesidad. La dietoterapia actual para perder peso promueve
recomendaciones “saludables”, sin embargo no siempre incluye un contexto cultural. Para
abordar esta brecha, se realiz una intervencion con disefio controlado aleatorizado donde
mujeres mexiquenses con exceso de peso recibieron la recomendacion de consumir
preparaciones “saludables” representadas por el plato de bien comer, o bien, la
recomendacion de consumir preparaciones “caseras” ejemplificadas por platillos tipicos
mexicanos. Primero, se propuso que el término cultural “comidas caseras” se refiere a
episodios de alimentacién basados en platillos tradicionales reconocidos y consumidos
comunmente por las familias de una localidad (articulo de revisién publicado). Segundo, las
participantes reportaron preparaciones tipicas mexicanas como huevo al gusto en
desayunos; sopa, guisado, tortillas y agua en comidas; y guisado de la comida en cenas
como ejemplos de episodios de alimentacion “caseros”. Diferente a sus ejemplos de
episodios de alimentacion “saludables” que en linea con las guias alimentarias oficiales
reportaron mas frutas y ensalada en desayunos y cenas; y carne o pechuga asada con
ensalada en comidas (articulo enviado). Por tanto, las participantes distinguen desayunos,
comidas y cenas especificas como “saludables” o “caseras”, sin embargo, los alimentos de
preparaciones “caseras” concuerdan con las guias alimentarias sin explicitamente percibirse
como “saludables”. Tercero, al practicar con mas frecuencia las recomendaciones de dieta
“casera” o “saludable”, las mujeres en ambas condiciones bajaron similar cantidad de peso
durante la intervencion (capitulo de libro aceptado para publicacion). Por lo que se
concluye que un consumo habitual de preparaciones tipicas “caseras” puede ser una
novedosa estrategia para bajar peso. El presente proyecto por tanto abre una nueva linea de

generacion de conocimiento que contribuye al combate de obesidad en la poblacion.



INTRODUCCION

En sociedades modernas la alimentacion adquiere nuevos significados y funciones dentro
de un contexto denominado obesogénico. ElI cambio principal consiste en pasar de una
sociedad que consumia alimentos tradicionales a una sociedad que consume alimentos
industrializados. Esta transicién implica ajustes en la percepcion subjetiva y los
comportamientos objetivos en relacién con la comida. El efecto de dichos cambios se
observa como sobrepeso y obesidad entre la poblacion. La alimentacion “saludable” es la
dietoterapia recomendada contra obesidad, sin embargo, falta adaptar dicha recomendacion
al contexto sociocultural en que vive la gente.

Para abordar esta brecha el presente trabajo de investigacion puso de manifiesto el
sustento tedrico y metodoldgico que dio pauta para implementar una novedosa intervencion
con disefio controlado aleatorizado. La intervencion consistié en promover una dieta
“casera” como estrategia cultural para atender el problema de sobrepeso y obesidad. El
estudio se llevé a cabo con madres de familia de cuatro primarias publicas de Toluca,
Estado de Meéxico.

Esta Tesis tuvo como objetivo general cuantificar el cambio en peso y adiposidad
corporal por incrementar la frecuencia de consumo habitual de comidas “caseras” en
mujeres mexigquenses con sobrepeso u obesidad. Para tal fin, primero, se examinaron las
ventajas sociales, sensoriales y somaticas de las “comidas caseras” y su relacion con el peso
corporal saludable (articulo de revision publicado). Segundo, se examinaron desayunos,
comidas y cenas reconocidas como “saludables” o “caseras” por madres mexiquenses con
sobrepeso u obesidad (articulo enviado). Tercero, se probo si la recomendacion de comer
“comidas caseras” tuvo un efecto reductor de peso y grasa corporal en comparacion con la
recomendacion de comer “comidas saludables” (capitulo de libro aceptado para
publicacién).

Finalmente se propuso que la intervencion de aumentar comidas “caseras” tendria al
menos el mismo efecto en reduccion de peso y adiposidad corporal de mujeres
mexiquenses con sobrepeso y obesidad que una intervencion control isocalérica basada en

comidas “saludables”.



1. ANTECEDENTES

1.1. Epidemia de obesidad en México
Estadisticas recientes muestran que la poblacion mexicana ocupa los primeros lugares a
nivel mundial en padecer exceso de peso.! Definitivamente la obesidad es un problema de
salud publica nacional. En particular, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
representa 72.5% de la poblacion mexicana, con mayor proporcién en mujeres que
hombres.? Este exceso de peso corporal resta a mujeres mexicanas 11 afios de vida
saludable (AVISA).2 Si las personas viven enfermas por mas de una década, tienen altas
probabilidades de desarrollar comorbilidades que repercutiran en lo individual, familiar,
laboral y colectivo.* En consecuencia, el presupuesto federal destinado al Sistema de Salud
Mexicano serd insuficiente para atender las enfermedades crdnico-degenerativas en un
futuro.®

La obesidad ahora se reconoce como una enfermedad crénica y recidivante. Tal
exceso de grasa corporal se debe un desequilibrio en la tasa metabolica cuya etiologia ain
no esta del todo clara.® Sin embargo, la transicion nutricional coincide con la epidemia de
obesidad.’

1.2.  De ladieta tradicional a la dieta industrializada
En las Gltimas décadas el fendmeno migratorio de comunidades rurales a urbanas
incrementd notablemente. Esto dio paso a la disminucion en la produccion y consumo de
alimentos locales, descenso en los niveles de actividad fisica y aumento en el consumo de
productos procesados altos en energia.® Especificamente las familias mexicanas
disminuyeron el consumo de comidas tradicionales a base de maiz y frijol® y aumentaron el
consumo de alimentos no saludables.°

Estos cambios en el comportamiento alimentario se deben al “bajo” costo de los
alimentos ricos en grasa, azucar o sal, asi como a su excesiva publicidad. Las empresas
transnacionales de alimentos aprovechan las condiciones socioecondmicas desfavorables de
paises subdesarrollados para ofertar productos procesados baratos.'™*2 Ademas las
estrategias de mercadotecnia resaltan la palatabilidad de dichos productos para favorecer su

consumo desde edades tempranas, no asi para promover una alimentacion correcta.*** En
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definitiva México es un mercado atractivo para vender una amplia gama de alimentos y

bebidas poco saludables en todo momento y lugar.'*

1.3.  Comidas fuera de casa y obesidad
Ademas de anteponer el consumo de productos ultraprocesados a la dieta local tradicional,
en la actualidad los episodios de alimentacion se desarrollan cada vez mas fuera de casa. En
parte por la insercién de la mujer en la vida laboral, dejando de lado la preparacién y
consumo de comidas dentro casa.’® Pero también por el aumento de establecimientos que
ofrecen comida réapida.'®

Las pautas de consumo de alimentos fuera de casa son heterogéneas, sin embargo
tienen en comdn un alto contenido de grasa, azdcar y sal.'’”"*® Al respecto, los estudios
concluyen que hay una relacién positiva entre el consumo de alimentos fuera del hogar vy el
indice de masa corporal elvado.'®? Incluso, este consumo genera alteraciones en el
metabolismo de glucosa y lipidos que contribuye al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.?* Definitivamente se deben disefar intervenciones eficaces para abatir los

efectos adversos a la salud que genera la exposicion continua a tales comidas no saludables.

1.4. Inefectividad de las intervenciones dietéticas “saludables” contra obesidad

Las guias alimentarias basadas en alimentos son representaciones graficas propuestas por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). A partir
de esas guias cada pais plantea sus principios para promover una alimentacion “saludable”
de manera clara y concreta acorde a las caracteristicas de su poblacion.?? En México por
ejemplo, se utiliza el plato del bien comer cuya recomendacion consiste en consumir
muchas verduras y frutas (frescas y enteras), suficientes cereales (integrales) y pocos
alimentos de origen animal (bajos en grasa) y leguminosas.?

Durante varios afios, dichas guias se han utilizado para promover una alimentacion
“saludable” como principal estrategia de intervencion contra obesidad.?* Incluso la
evidencia cientifica muestra que las personas comprenden tales recomendaciones.??2 Sin
embargo la mercadotecnia, profesionales de la salud y la (des) informacién popular dieron
origen a estereotipos. Ahora lo “saludable” se relaciona con presencia o ausencia de

alimentos especificos.
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En la compleja decision de optar por comidas “saludables” y evitar aquellas “no
saludables”, 2> 2’ las personas terminan por no seguir las recomendaciones “saludables” en
su vida diaria.?* Por ejemplo, la poblacién mexicana no consume verduras y frutas en
cantidad suficiente de manera cotidiana.?

Ademas de la dificultad de seguir una alimentacién “saludable” en un ambiente
obesogénico, otra razon por la que fallan dichas intervenciones es quizé por la metodologia
empleada para estimar el consumo y gasto energético de las personas. Si los profesionales
de la nutricién disefian planes de alimentacién a partir de auto reportes (i.e. recordatorio de
24 horas), la estimacion caldrica y nutricional serd imprecisa, y en consecuencia también la
evaluacion dietaria a lo largo de una intervencion.® Ante tal deficiencia se propone
monitorear la frecuencia de episodios de alimentacion que contribuyan al intercambio
energético y por tanto al peso corporal.

Finalmente, las intervenciones fallan quiza porque ademas no se contempla el
contexto sociocultural en que vive la gente. El tratamiento actual para obesidad se centra en
recomendaciones dietéticas “saludables” individualizadas basadas parametros fisiologicos,
clinicos o genéticos que a la fecha no han logrado revertir la epidemia.?* 2° Forzosamente la
dietoterapia requiere un enfoque holistico para generar cambios a largo plazo a través de

dietas “saludables” adaptadas culturalmente.>0-32

1.5. Intervenciones dietéticas adaptadas culturalmente

Los profesionales de atencion primaria a la salud desempefian un papel importante para
ayudar a las personas a cambiar sus comportamientos poco saludables. Las intervenciones
breves tienen como objetivo identificar un problema real o potencial (i.e. padecer
obesidad), proporcionar informacion al respecto (i.e. recomendaciones “saludables”),
ademas de motivar y ayudar al paciente a practicar dicho habito.*® Lo anterior por medio de
consejos simples pero eficaces.®*

Primero, se debe considerar que las personas eligen sus comidas a partir de la
influencia cultural transmitida de generacion en generacion.®® Tal es el caso de las cocinas
tradicionales de paises mediterraneos, Japon y México que son reconocidas como
patrimonios culturales de la humanidad.*® Estos comprenden técnicas y preparaciones
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culinarias tipicas de los platillos de la region que acostumbra a la gente a consumirlos
cotidianamente.

Otra razon que favorece la eleccion de comidas es el gusto por éstas.®” Si las
prescripciones dietéticas incluyen tortillas de maiz, frijoles, sopas, guisados, frutas,
verduras, leche entera y quesos frescos habré aceptacion cultural de las recomendaciones.®
Ya que el sabor de dichos ingredientes es disfrutado y reconocido por la poblacion
mexicana.

En suma, comer nutritivamente puede lograrse de manera facil y natural porque es
parte de su cultura. Dicha comprensién cultural debe implicar una falta de restriccion y un
sentido de libertad, aquello que coincida con el pensar, sentir y actuar de las familias en su
vida habitual.*® Una estrategia viable para abatir la obesidad pudiera ser regresar a las
costumbres de comer platillos tipicos mexicanos,*® asi como disminuir el consumo de

alimentos ultraprocesados.*!

1.6. Comidas dentro de casa y peso corporal saludable

En contra posicion a las comidas que se desarrollan fuera, las comidas dentro de casa
reportan beneficios al consumidor. La actual definicion de comer en casa se refiere a las
acciones necesarias para preparar alimentos calientes o frios en el hogar. Una revision
concluyé que comer en casa se relaciona con el desarrollo de relaciones personales, el
establecimiento de identidades culturales, y mejores indicadores de salud.*

Este acto de comer en casa se comparte principalmente con los miembros de la
familia. La participacion activa de padres e hijos en la preparacion de comidas favorece el
establecimiento de rutinas familiares y planificacion de las compras de alimentos.*? Por lo
que el hogar puede ser un escenario ideal para promover conductas alimentarias deseables
para el bienestar tanto individual como colectivo.** Ademas si las comidas se comparten
frecuentemente con la familia, mas arraigadas serdn a su cultura y mas dificil serad
abandonar tales practicas.*

Conjuntamente en casa hay mayor disponibilidad de frutas, verduras, cereales y
agua, por lo tanto hay mas probabilidad de apegarse a las recomendaciones dietéticas.*
Incluso puede haber méas moderacién de los ingredientes y porciones utilizadas dentro que

13



fuera del hogar.*® En consecuencia comer mas veces en casa se relaciona con un IMC
normal y un porcentaje de grasa corporal normal 4% 47-48

En suma, los resultados de investigaciones observacionales son prometedores ya
que resaltan las ventajas de las comidas en casa (también Ilamadas comidas familiares). Sin
embargo son pocas las intervenciones que promueven dichas comidas para tratar la
obesidad.***° La evidencia actual sugiere que ademéas de tomar en cuenta un espacio fisico,
se debe contemplar el contexto sociocultural en que se desarrollan los episodios de
alimentacion.®® Pese a ello es necesario todavia incorporar el componente cultural a la

intervencion dietaria contra obesidad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas de sobrepeso y obesidad aumentaron de forma constante a partir de 1980 tanto en
mujeres como en hombres de todo el mundo. La obesidad es un problema de salud pablica
que constituye factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénico-degenerativas.
Dichas enfermedades disminuyen afios de vida saludable de la poblacion, incrementando
afios que se vive enfermo y deteriorando la calidad de vida. Entonces atender a gran
numero de personas enfermas resultard muy costoso. Si los esfuerzos se siguen centrando
en medidas clinico-terapéuticas y no preventivas, el sistema de salud de México estara en
riesgo de colapsar.

Se reconoce que el consumo excesivo de calorias es uno de los factores primordiales
para desarrollar obesidad. La excesiva oferta de productos altos en grasa, azlcar y sal
contribuye a su sobreconsumo. Dichos alimentos son altamente palatables y baratos,
ademas se encuentran disponibles en todo momento y lugar. En respuesta, la poblacion
antepone el consumo de esos alimentos ultraprocesados a su dieta local tipica - tradicional.

Adicionalmente, se estdn perdiendo las practicas de comer en casa. Las
conclusiones son contundentes respecto los beneficios de comer en el hogar, por ejemplo
hay mayor control de lo que se come en calidad y cantidad. Sin embargo, los estudios
enfatizan comer alimentos saludables en un espacio fisico sin resaltar el componente
cultural.

La propuesta del presente trabajo de investigacion propone que el término cultural
“comidas caseras” comprende el contexto sociocultural y pudiera ajustarse a las
recomendaciones de alimentacion saludable. Sin embargo, esta nocién no ha sido abordada
en investigaciones previas.

La terapia actual para bajar peso se centra en recomendaciones dietarias
“saludables”. Por su parte las intervenciones contra obesidad con enfoque cultural no han
sido suficientemente examinadas. Por ende, no se han desarrollado estrategias que busquen
promover las tradiciones alimentarias para crear mayor resistencia contra el problema de
obesidad. Més aun, todavia no se ha establecido en la literatura cientifica si promover el
consumo de “comidas caseras” pudiera ser una estrategia efectiva contra obesidad en

poblaciones vulnerables.
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Debido a que la transicion de una dieta tradicional a una dieta industrializada
coincide con la epidemia de obesidad en sociedades modernas, una intervencion que

promueva las comidas “caseras” pudiera tener un efecto protector contra obesidad.

2.1. Pregunta de investigacion
Por lo anterior surge la siguiente cuestion: ¢Cual es el efecto sobre el peso y la adiposidad
corporal de mujeres adultas con sobrepeso y obesidad por aumentar la frecuencia de

consumo de “comidas caseras”?
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3. JUSTIFICACION

La presente intervencion es pionera en promover tal consumo de “comidas caseras” en la
poblacion mexicana. Dicha intervencidén no se habia realizado previamente, por tanto, la
evidencia generada por este proyecto es novedosa.

Si se rescatan o mantienen las tradiciones alimentarias se contribuye a conservar el
patrimonio cultural inmaterial de la humanidad. Ademas comer “comidas caseras” implica
una compresion cultural, falta de restriccion y un sentido de libertad. Lo anterior favorece
el cumplimiento de las recomendaciones por las participantes por ser parte de su rutina. Los
hallazgos pudieran adaptarse a las caracteristicas socioculturales y pueden ser aplicables a
cualquier pais.

La evidencia de este estudio es de beneficio social. Ya que se informara sobre una
novedosa estrategia potencialmente efectiva y rentable para abatir la obesidad en la
poblacion. Por supuesto que el estudio de la alimentacion tradicional y su relacién con el
bienestar requiere una revision mas detallada para conocer la asociacion entre una dieta

tipica - tradicional y el peso corporal asi como de sus mecanismos.

4. HIPOTESIS
La intervencion de aumentar comidas “caseras” tendrda al menos el mismo efecto en
reduccion de peso y adiposidad corporal de mujeres mexiquenses con sobrepeso y obesidad

que una intervencion control isocalérica basada en comidas “saludables™.
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5. OBJETIVOS
5.1.  Objetivo general
Cuantificar el cambio en peso y adiposidad corporal por incrementar la frecuencia habitual

de consumo de comidas “caseras” en mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad.

5.2. Objetivos especificos

- Examinar las posibles ventajas de las comidas “caseras” como medida para favorecer un
peso corporal saludable

- Examinar ejemplos de desayunos, comidas y cenas reconocidas como “saludables” o
“caseras” por mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad

- Implementar una intervencion basada en el consumo de comidas “saludables” o “caseras”
en mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad

- Monitorear la intervencion basada en el consumo de comidas “caseras” o “saludables” a

las cuatro, ocho y doce semanas en mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad
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6. METODOLOGIA

6.1.  Disefio del estudio
Ensayo controlado aleatorizado
- Grupo intervencion: recomendacion de dieta “casera”

- Grupo control: recomendacion de dieta “saludable”

6.2. Universo y muestra
Madres de nifios y nifias estudiantes de cuatro primarias publicas de zona urbana en la

ciudad de Toluca, Estado de México.

Tamario de muestra

Para detectar la diferencia del efecto en peso y adiposidad corporal entre las dos
condiciones considerando un tamafio del efecto (F) igual a 0.796, un valor alfa de 0.05 y un
poder estadistico de 95%, la muestra calculada fue de 24 personas para cada condicién
(Figura 1).5?

Muestreo
Se hizo la invitacion a todas las madres de familia de las cuatro primarias a participar en el
estudio. Las voluntarias elegibles fueron asignadas aleatoriamente a las dos condiciones del

estudio.
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Figura 1. Tamafio de la muestra
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6.3. Variables de estudio

Tabla 1. Operacionalizacidon de variables

. s s i . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable medicion
Son los episodios de alimentacion que
incluyen platillos tipicos . . -
. cluyen p P Promedio del nimero de episodios .
Episodios de tradicionales, reconocidos y I Razén
: : caseros por semana reportados Cuantitativa :
comidas caseras | consumidos frecuentemente por las : ” Continua
- ) durante la intervencién
familias de una localidad que
comparten la misma cultura.
Episodios de Son los episodios de alimentacion que | Promedio del nimero de episodios Raz6n
comidas contemplan las recomendaciones del saludables por semana reportados Cuantitativa :
. . L Continua
saludables plato del bien comer durante la intervencién
Episodios de Es la ingesta de alimentos altos en Promedio del numero de episodios de
consumo de grasa, azUcar o sal, a mayor contenido | consumo de alimentos no saludables Cuantitativa Razo6n
alimentos no energético por gramo de producto, por semana reportados durante la Continua
saludables mayor es la densidad energética. intervencion
L Movimientos planificados y Promedio del nimero de episodios de .
Episodios de . e L I Razén
siercicio disefiados especificamente para estar ejercicio por semana reportados Cuantitativa Continua
) en forma y gozar de buena salud durante la intervencion
Estado de la persona cuyas . .
. ap y Nivel de bienestar en una escala de 0 .
. condiciones fisicas y mentales le - Razon
Bienestar . L al 10 reportado durante la Cuantitativa .
proporcionan un sentimiento de ; S Continua
. o - intervencion
satisfaccion y tranquilidad.
Cantidad de masa que tiene una . o Raz6n
Peso corporal Kilogramos de peso Cuantitativa :
persona Continua
Cantidad de tejido adiposo como Cantidad de grasa corporal expresada I Razén
Grasa corporal . Cuantitativa .
parte del peso corporal en kilogramos Continua
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Tipo de variable

Escala de

Variables Definicién conceptual Definicion operacional -
medicion
Criterio diagnostico que se obtiene
) dividiendo el peso en kilogramos
Indice de masa entre la talla en metros, elevada al Resultado del cociente expresado en e Razén
. . 2 Cuantitativa .
corporal cuadrado. Permite determinar peso kg/m Continua
bajo, peso normal, sobrepeso y
obesidad.
Tiempo de vida de una persona, Raz6nN
Edad tomando en consideracion su fecha de Afios Cuantitativa )
- Discreta
nacimiento.
Es el nivel de educacion académica Basica
Escolaridad Media superior Cualitativa Ordinal
que posee una persona .
Superior
Ocupacion Acmpn 0 funcién que se desp_lleg_a,en Ama_ de casa Cualitativa Nominal
un ambito, empresa u organizacion Trabajo pagado
Es un atributo del hogar que
Nivel socio- caracteriza su insercion social y Puntaje obtenido del cuestionario de Cuantitativa Razén
econdémico econodmica. Basado en el nivel de NSE regla AMAI Continua

educacion, ocupacién y el patrimonio.
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6.4.  Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios inclusion

- Madres de familia

- Rango de edad de 25 a 45 afios
- IMC >25 Kg/m?

- Disponibilidad para preparar y consumir comidas “caseras” o “saludables”

Criterios exclusion
- Presencia de enfermedades crdnicas degenerativas
- Personas que estén bajo algun régimen dietético

- Mujeres embarazadas

Criterios eliminacion
- Mujeres con informacién incompleta
- Mujeres que abandonen el estudio

- Mujeres que no tengan apego a la intervencion

6.5. Procedimiento

Reclutamiento y seleccion de voluntarias

Previa autorizacion de autoridades de cuatro primarias publicas de la ciudad de Toluca
(Anexo 12.1), se invitd a participar en el estudio a todas las madres de familia de las
escuelas por medio de lonas, folletos, redes sociales y de forma personal por la
investigadora. Se inform¢ a las mamé&s sobre las caracteristicas de la investigacion, se
asegurd la confidencialidad y anonimato del estudio.

El reclutamiento comenzo en junio de 2017. La investigadora agendd a las mamas
que aceptaron participar dentro de los horarios regulares de clases de sus hijos. Las
participantes firmaron una carta de consentimiento informado (Anexo 12.2) y se asignaron
a una condicion de dieta “casera” o a una condicion de dieta “saludable” a través de una

secuencia generada por el software disponible en randomizer.org.
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Intervencion (12 semanas)

La intervencion fue de forma individual y consistio de tres sesiones con un espacio de 4
semanas entre ellas (una vez al mes). Esta intervencion se basé en cambios sostenidos en la
frecuencia con que se practica un patrén de alimentacién especifico desarrollado por el Dr.
A. Laguna-Camacho.®® La estrategia consisti6 en recomendar a la participante consumir
con mas frecuencia de lo usual comidas “caseras” o “saludables” y disminuir la frecuencia
de consumo de alimentos no saludables.

En la visita 1 (semana 0) se obtuvo informacidn de bienestar en las Gltimas 4 semanas
en escala del 0 al 10, veces por semana en que habitualmente consumian alimentos no
saludables y que realizaban ejercicio asi como mediciones antropomeétricas

Para la condicion de dieta “casera” se brindaron ejemplos de desayunos, comidas o
cenas tipicas en la localidad descritas en el vocabulario usual de las participantes. Para la
condicién control de dieta “saludable” se proporcionaron las recomendaciones del plato del
bien comer.?? Ambas recomendaciones fueron isocal6ricas y se brindo el mismo ndimero de
porciones de cada grupo de alimentos que debian consumir diariamente en desayuno,
comida y cena. Dichas recomendaciones se detallan en el capitulo de libro descrito en la
presente tesis (Resultado 7.3).

La recomendacion dada a las participantes fue consumir al menos 11 de los 21 tiempos
de alimentacion principales de la semana (7 desayunos, 7 comidas y 7 cenas) el tipo de
comidas principales asignadas (ya sea “caseras” o “saludables”). Se dio a las participantes
una lista actualizada de alimentos equivalentes para poder variar los alimentos en sus
comidas y una hoja de automonitoreo en la que registraban diariamente cada conducta
evaluada, se les indicé ademas no realizar otros cambios en alimentacion y ejercicio para
perder peso (Anexos 12.3y 12.4).

En cada visita subsecuente de la intervencion a las 4 (visita 2), 8 (vista 3) y 12
(visita 4) semanas, se repitieron las evaluaciones de la visita inicial, se informaron los
cambios en peso y grasa corporal asi como la frecuencia de consumo de comidas “caseras”

o0 “saludables”.
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6.6.  Instrumentosy recoleccién de datos

Cuestionario para la medicion del nivel socioecondémico. Se utilizo el cuestionario breve de
la AMAI.> Consta de ocho variables que conforman el modelo para la estimacion del nivel
socioecondémico incluyendo la calificacién que tiene cada una de ellas. El calculo de las
distribuciones se hace utilizando las bases publicas de estudios realizados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), principalmente la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). El puntaje obtenido permite conocer desde un

nivel socioecondmico bajo hasta alto (Anexo 12.5).

Cuestionarios de comidas caseras o saludables. Se disefi6 un cuestionario de preguntas
abiertas para la recoleccion de episodios de desayuno, comida o cena caseras o0 saludables
que las participantes realizaban con frecuencia (Anexo 12.6). Ademas se aplicd un
recordatorio de 24 horas (Anexo 12.7) utilizado en encuestas nacionales para conocer las
preparaciones consumidas, asi como cada uno de los ingredientes que las componen, la
hora, el lugar, la gente presente y el uso de distractores.? Se preguntd a la participante que
reportara todos los alimentos y bbeidas que consumié el dia anterior al que se estaba

encuestando.

Cuestionario de actividad fisica. Para la medicion de actividad fisica se utilizd el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ short) en su versién corta y validada
utilizado en encuestas nacionales.? Este incluye preguntas sobre las horas habituales de
suefio, tiempo destinado para actividades fisicas vigorosas, moderadas y caminata, asi como
tiempo destinado a transporte inactivo y tiempo habitual frente a pantalla. La evaluacién
incluye catorce preguntas y el disefio permite distinguir la actividad realizada entre semana

y durante el fin de semana (Anexo 12.8).

Antropometria. La estatura se tomd con estadimetro SECA® modelo 1013522, de pie,
guardando la posicion estandar, con los talones juntos puntas abiertas haciendo un angulo
de 45°, gluteos, espalda y region occipital en contacto con el plano vertical del estadimetro,
la cabeza correspondi6 al plano de Frankfort, el sujeto miré hacia el frente e hizo una

inspiracion profunda. El peso y porcentaje de grasa corporal en todas las visitas se tomé
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con la misma bascula de bioimpedancia eléctrica modelo TANITA® modelo BF541. Para
disminuir variabilidad en las mediciones de peso y grasa corporal por factores no debidos a
cambios en composicion corporal, éstas se tomaron a la misma hora del dia estando la
participante con ropa ligera, sin calzado ni calcetines, postura corporal erecta, relajada, sin

haber consumido alimentos 2-3 h antes y después de eliminar excretas.?°
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6.7. Andlisis estadistico

Para los datos de la visita inicial se obtuvo media y desviacion estandar de las
caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de las participantes en ambas
condiciones. Para evaluar la diferencia en medias de edad, nivel socioecondmico, bienestar,
consumo de alimentos no saludables, ejercicio, estatura, peso, indice de masa corporal,
porcentaje de grasa corporal y episodios entre ambas condiciones se realizé una prueba t de
Student para grupos independientes. La escolaridad y ocupacion se expresaron en
frecuencia y porcentaje y se compararon proporcionalmente entre condiciones con prueba
de probabilidad exacta. Para dicha comparacion, se consider6 como significancia
estadistica una probabilidad igual o menor a 0.05.

En el caso de las visitas subsecuentes, dentro de cada condicion, los valores
promedio de bienestar, consumo de alimentos no saludables, ejercicio, mediciones de peso
y grasa corporal, asi como numero de episodios fueron comparados en cada condicion
usando prueba t de Student para muestras relacionadas. Los cambios de tales variables de la
visita 1 a las visitas 2, 3 y 4 fueron comparados entre las dos condiciones del estudio con
prueba t de Student para muestras independientes. Para dicha comparacion, se considerd
como significancia estadistica una probabilidad igual o menor a 0.05.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS

versién 23.0.
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6.8.  Aspecto ético

La conduccién de la presente investigacion se adhiere a los principios éticos propuestos en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y a las disposiciones de la
Ley General de Salud contempladas en el titulo quinto referente a investigacion para la
salud. El estudio se aprob6 por Comité de Etica de la Universidad Autonoma del Estado de
México con registro 2017/08 (Anexo 12.9). El ingreso a las primarias fue bajo autorizacion
de las autoridades escolares y la intervencion se desarroll6 bajo consentimiento firmado por
las madres de familia. Ademas se informaron los hallazgos del presente estudio a los
directores de las primarias como retroalimentacion a fin de promover buenos habitos

dietarios contra obesidad (Anexo 12.10).
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7. RESULTADOS

7.1. Articulo de revision publicado

7.1.1. Titulo del articulo de revision publicado
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7.1.4. Resumen

La disminucion en consumo de comidas tipicas y el aumento en consumo de alimentos
industrializados altos en grasa, azlcar y sal coinciden con la prevalencia de obesidad. Se
examinan las posibles ventajas sociales, sensoriales y somaticas de las comidas caseras y
su relacién con el peso corporal. Se realizé una busqueda de literatura cientifica en cinco
bases de datos, localizando 169 estudios. De ellos, 14 cumplieron con los criterios de
inclusion para una revision narrativa. Los resultados muestran que las comidas caseras
serian episodios de alimentacion que incluyen platillos tipicos aceptados por cultura en las
familias y se ajustan a una dieta nutricionalmente adecuada. Un consumo regular de
comidas caseras podria contribuir a disminuir la prevalencia de obesidad.

Palabras clave: comidas caseras, familia, obesidad, alimentos industrializados.

Abstract

The decrease in consumption of traditional diets and the increase in consumption of high-
calorie processed foods coincide with the prevalence of obesity. The aim of the present
article was to examine the social, sensory and somatic advantages of “home meals” and
their relationship with body weight. Related scientific literature was sought out in five
databases, out of 169 local studies, 14 met the inclusion criteria for a narrative review. The
results show that “home meals” would be eating episodes that include typical preparations
accepted culturally by families and that conform to the characteristics of a nutritionally
adequate diet. Regular consumption of “home meals” could contribute to reduce the
prevalence of obesity.

Keywords: home meals, family, obesity, unhealthy processed food.
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7.1.5. Apartados del articulo

Introduccion

El contexto caracteristico de las sociedades modernas en el que ocurren los episodios de
alimentacion involucra cambios en décadas recientes como la urbanizacion y la
globalizacion (Himmelgreen, Cantor, Arias y Romero-Daza, 2014). El fendmeno de
transicion nutricional por la disminucion en el consumo de comidas tradicionales y el
aumento en los productos industrializados ricos en grasa, azUcar y sal, asi como un estilo de
vida sedentario, es quizad una importante causa de la epidemia actual de obesidad y
enfermedades cronico-degenerativas (Hernandez-Ramirez y Ortega-Canto, 2016; Monteiro
etal., 2017).

Un reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de
la Salud (OPS-OMS, 2015) menciona que los mercados mas atractivos para ofertar los
productos alimenticios son los paises en proceso de urbanizacion de bajos y medianos
ingresos que abren su economia a la inversion extranjera y eliminan la regulacion de los
mercados, lo que facilita la disponibilidad y venta de alimentos procesados ricos en grasa,
azucar y sal. Asi, la poblacion se aleja de la dieta local tradicional remplazandola por un
mayor consumo de alimentos industrializados no saludables (Marin-Cardenas, Sanchez-
Ramirez y Maza-Rodriguez, 2014). Comer fuera de casa es también cada vez mas comun
(Diaz-Méndez y Van den Broek, 2017), y se asocia con una dieta de pobre calidad y con
mayor indice de masa corporal (McGuffin et al., 2013; Bezerra, Curioni y Sichieri, 2012;
Naska et al., 2011). Por lo anterior el tipo de alimentos elegidos y su lugar de consumo son
aspectos que contribuyen a la ingestion energética y nivel de peso corporal.

Aunque existen intervenciones médico-nutricionales basadas en guias dietéticas
para una alimentacion “saludable” (Secretaria de Salud [SSA], 2012; Food and Agriculture
Organization FAO, 2017 American Diabetes Association [ADA], 2017) y aunque las
personas identifican correctamente los alimentos saludables y no saludables (Laguna-
Camacho y Booth, 2015), estos términos han sufrido un reduccionismo alejado del contexto
cultural (Schuldt y Pearson, 2015). Tal estereotipo de alimentacion “saludable” y “no
saludable” ha generado confusiones entre las personas respecto a la que llevan

tradicionalmente al pensar que no tienen acceso a alimentos saludables (Laguna-Camacho,
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2017), por lo que es comun encontrar que la gente se alimente de manera incorrecta
(Brown-Kramer, Tiviniemi y Winseman, 2009).

Muchas comidas que se preparan dentro del hogar involucran dominios con amplia
consonancia sociocultural (Rosenkranz y Dzewaltowski, 2008; Mills et al., 2017). El
término cultural comidas caseras no se ha descrito claramente en investigacion y para este
trabajo referira no solo al espacio fisico donde se preparan o consumen los alimentos, sino a
los episodios de alimentacion que incluyen platillos tipicos tradicionales, reconocidos y
consumidos con frecuencia por las familias de una localidad que comparten la misma
cultura. Un aspecto poco resaltado por los profesionistas de la salud es que las comidas
caseras podrian tener beneficios que permitan tener habitos alimenticios que contribuyan a
un adecuado consumo energético y nutrimental, y por tanto al bienestar, ademas de un peso
corporal saludable (Kobayashi et al., 2017). La frecuencia con la que se comen las
preparaciones tipicas en casa podria contribuir a un aporte adecuado de energia y
nutrientes, asi como a un menor consumo de alimentos procesados no saludables (Seguin et
al., 2016). Para sustentar tal idea, se llevo a cabo una revision narrativa que examina las
posibles ventajas de las comidas caseras como medida para favorecer un peso corporal
saludable (figura 1).

Figura 1
Aspectos somaticos, sensoriales y sociales de las comidas caseras y su influencia en el peso

corporal

Somatico

. Comidas

Sensorial Peso corporal

caseras
Social

Fuente: elaboracion propia.

33



1. Estrategia de revision

Se revisaron publicaciones cientificas sobre la tematica de las comidas en casa y bienestar
con base en las recomendaciones de Byrne (2016) las cuales consideran mejorar la
integridad de la literatura cientifica, al garantizar que los articulos cumplan con las
necesidades de los lectores. El procedimiento de revisién se centrd en los siguientes
momentos: a) planteamiento del problema, b) bldsqueda sistematica de la informacion, c)
analisis de la literatura y d) redaccion de los resultados. Los criterios de seleccion de
articulos fueron: a) todos los disefios metodoldgicos, b) publicaciones en inglés y espafiol,
c) estudios en ambos sexos, d) relacion con el peso corporal y obesidad, e) antigiedad de
cinco afios a la fecha, publicados entre 2013 y 2017, f) cualquier pais y g) mencion de
ventajas sociales, sensoriales o somaticas de comidas en casa.

Los articulos cientificos fueron buscados en siete bases electronicas de informacion
cientifica de acceso libre. Se usaron diversas palabras clave seleccionadas para distinguir
estudios con particular énfasis en comidas caseras (home meals, family meals, home
cooking), lugar de consumo y aspectos del contexto (eating out, eating away from home,
eating at home, home food environment), asi como en efectos sobre la salud (healthy
eating, wellbeing, overweight and obesity). Se extrajeron 169 articulos de revistas revisadas
por pares, publicados en PubMed (5), Biblioteca Virtual en Salud (6), BioMed central (8),
Elsevier (7) y ScienceDirect (143), y en dos bases de datos no se encontraron articulos
(Scielo y la Biblioteca Cochrane), de los cuales 14 articulos fueron seleccionados para este
articulo (ver anexo). Los articulos fueron complementados por los que se encuentran

citados en sus referencias o son conocidos por los autores.

2. Resultados

2. 1. Ventajas sociales de las comidas caseras

Compartir comidas en casa pueden promover el desarrollo de roles, relaciones personales e
identidad cultural (Mills et al., 2017). Las comidas en casa favorecen las normas, habitos y
rutinas diarias que ayudan a modelar el comportamiento de los miembros de la familia
(Tumin y Anderson, 2017; Banna et al., 2016; Watts et al., 2015; Khanom et al., 2015), asi
como involucrarlos en comprar alimentos, cocinar y limpiar después de las comidas (Jones
et al., 2014).
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Preparar alimentos en casa permite a la familia planear y elegir anticipadamente los
alimentos que se van a consumir reduciendo el desperdicio de alimentos (Tumin y
Anderson, 2017; Raskind et al., 2017; Utter y Denny, 2016; Herbert et al., 2014). Comer en
casa permite también a la familia no gastar en consumo de alimentos fuera del hogar (Jones
et al., 2014; Tiwari, Aggarwal, Tang et al., 2017; Lachat et al., 2012). Esta prevision de la
alimentacion familiar contribuiria al ahorro de tiempo y dinero.

El entorno social y la cultura son factores determinantes de los habitos alimenticios
(Khanom et al., 2015). Los padres de familia pueden fomentar la adecuada alimentacion y
la actividad fisica de sus hijos (Lora, Cheney, y Branscum, 2017), por ejemplo, dando
consejos sobre la seleccion de alimentos y el consumo de platillos tipicos (Banna et al.,
2016). Aunque los padres de familia también pueden influir de manera negativa al
favorecer el consumo de alimentos con alto contenido calérico (galletas, refresco) y su uso
para la regulacion emocional (Lora, Cheney y Branscum 2017), lo que contribuiria a la
obesidad infantil (Datar, 2017).

Los habitos y rutinas familiares se forjan en casa desde los primeros afios de vida, y
facilita que continten tales précticas de generacion en generacion. Cocinar es una actividad
importante del dia a dia y una responsabilidad adjudicada a las mujeres todavia (Gatley,
Caraher y Lang, 2014). Cada cultura brinda un modelo para la preparacion de alimentos
(Jones et al., 2014). Este aspecto tradicional permite el reconocimiento de platillos tipicos
por los miembros de una cultura. Asi, las comidas tipicas son culturalmente reconocidas y
facilitadas, por lo que es més fécil que se lleven a cabo. Por ejemplo, un estudio mostré que
existe mayor adherencia a las dietas tradicionales de México si incluyen tortillas de maiz,
frijoles, sopas, platos tipicos mexicanos, frutas, verduras, entre otros (Santiago-Torres et
al., 2015). Con esto, si las comidas recomendadas a la poblacion consideraran alimentos o
platillos caracteristicos de la cultura, esto quiza mejore el apego en su realizacion.

2.2. Ventajas sensoriales de las comidas caseras

Consumir determinado tipo de alimento o platillo es agradable, pero lo es ain méas cuando
se vuelve algo cotidiano para la persona. Las comidas familiares por representar
experiencias de convivencia con seres queridos crean asociaciones afectivas positivas con
los alimentos. Comer en casa es ademas un evento asociado a preparaciones tipicas, ya que

se basan generalmente en ingredientes frescos y propios de la entidad y zona geogréafica
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(Herbert et al., 2014; Gustat et al., 2017). La cocina tradicional mexicana incluye alimentos
como maiz, frijol, chile, tomate, calabaza, aguacate, entre otros, y comprende costumbres,
técnicas culinarias y modos de comportamiento comunitarios ancestrales (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [Unesco], 2010). Tales
preparaciones tradicionales son bien disfrutadas por su alta palatabilidad (Utter y Denny,
2016; Raskind et al., 2017; Watts et al., 2015). Ademas, al preparar uno mismo los
alimentos incrementa el gusto por cada ingrediente, y la preparacidn se percibe mas natural,
lo cual no solo se traduce en mayor agrado, sino también en mayor consumo (Dohle, Rall, y
Siegrist 2014).

2.3. Ventajas somaticas de las comidas caseras

La ingesta de comidas caseras quiza permita a las personas llevar patrones dietéticos mas
nutritivos (Tumin y Anderson, 2017; Utter y Denny, 2016; Khanom et al., 2015; Hammons
y Fiese, 2011; Banna et al., 2016). Por ejemplo, existe una asociacion positiva entre la
frecuencia de las comidas familiares y el consumo de frutas y verduras (Welsh, French, y
Wall, 2011). Comer en casa puede ser una manera relativamente sencilla para aumentar el
consumo de alimentos saludables por medio del incremento de su disponibilidad (Tumin y
Anderson, 2017; Watts et al., 2015; Keller et al., 2014; Sun et al., 2015; Herbert et al.,
2014). Se ha reportado que las comidas en casa podrian mejorar el consumo por semana de
frutas, verduras, productos lacteos, granos enteros, fibra y otros nutrimentos importantes,
asi como la disminucion del consumo de bebidas azucaradas, bocadillos altos en grasa,
comida rapida y visitas a restaurantes (Welsh et al., 2011; Fulkerson et al., 2014). De esta
manera, las comidas en casa parecen basarse en alimentos naturales, frescos o con pocos
productos industrializados.

Para obtener los beneficios nutricionales de las comidas caseras es necesario
observar las cantidades. Cuando las comidas se sirven en casa es mas sencillo controlar el
tipo de ingredientes utilizados y las porciones que se van a servir, a diferencia de lo que
sucede fuera de casa. Las madres, ademas de considerar gustos y preferencias alimentarias,
ajustan la cantidad que ofrecen a sus hijos en una comida de acuerdo con lo que ellas
consideran suficiente para que el nifio se sienta satisfecho (Johnson et al., 2015). Por
ejemplo, las madres o las personas responsables de preparar los alimentos en el hogar

tienen la capacidad de enumerar e identificar los ingredientes y las cantidades utilizadas en
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las recetas de los platillos tipicos (Banna et al., 2016; Sobal y Hanson, 2014) y de tener mas
control sobre los alimentos que se comen (Watts et al.,, 2015). En este sentido, la
orientacion alimentaria a madres de familia para la preparacion de comidas caseras podria
ser una estrategia para fortalecer estas practicas alimentarias. Al respecto, la
implementacion de un programa educativo para calcular las porciones que requiere un nifio
influyé de manera positiva en el consumo alimenticio de los hijos (Small et al., 2013).

Un ambiente positivo durante las comidas tiene beneficios en la salud de los nifios
(Haines et al., 2013). Por ejemplo, las familias que conviven mas tiempo durante la comida
poseen una comunicacion mas positiva y consideran que las comidas son importantes y
significativas, lo cual tiene como resultado nifios con un peso saludable (Fiese, Hammons,
y Grigsby-Toussaint, 2012). El hogar podria ser un escenario para favorecer la convivencia,
las relaciones sociales positivas, la comunicacion y el apoyo familiar.

Los nifios en edad preescolar expuestos a cenar con regularidad en familia, dormir
adecuadamente durante la noche y limitar el tiempo frente a la pantalla de television, tienen
menor prevalencia de obesidad (Anderson y Whitaker, 2010). Un estudio encontrd que
adultos que preparan todas sus comidas en casa tienen menor desarrollo de obesidad que los
que las preparan con menor frecuencia (Tumin & Anderson, 2017). Compartir comidas en
familia tres 0 mas veces a la semana se asocia con mayor probabilidad de estar en un rango
de peso saludable (Hammons y Fiese, 2011), asi como realizar cenas familiares con indices
de masa corporal méas bajos (Sobal y Hanson, 2014; Herbert et al., 2014). Esta evidencia
indica que el consumo de comidas preparadas en el hogar favorece el peso corporal

adecuado.

3. Discusion

Esta revision narrativa muestra que las comidas caseras tienen ventajas sociales,
sensoriales y somaticas que pudieran facilitar un consumo satisfactorio y adecuado de
alimentos socialmente aceptados. Debido a que el manejo actual para la pérdida de peso se
sigue dirigiendo a tratamientos de bajo riesgo, como intervenciones de estilo de vida que
incluyen cambios en la dieta y el ejercicio (Gonzalez-Muniesa et al., 2017; Bray et al.,
2017), incorporar y promover las comidas caseras podria abordarse como potencial medida

preventiva y de intervencion para la obesidad.
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Desde una perspectiva social, las recomendaciones dietéticas son apropiadas si
coinciden con las condiciones en que las personas viven, incluyendo su cultura (Reckinger
y Régnier, 2017). Alimentarse bien implica la compresion cultural, la falta de restriccion y
un sentido de libertad (Levine et al., 2016). Por tanto, los programas de alimentacion
orientados a patrones culturales podrian ser aceptables y satisfactorios tanto para la
poblacion general como para los proveedores de salud (Santiago-Torres et al., 2015).

Entre las limitaciones expuestas en los articulos revisados se encontr6 el uso de
disefios transversales, la alta heterogeneidad en las metodologias, el tamafio pequefio de la
muestra, la elegibilidad no aleatoria de los sujetos, los sesgos derivados del auto-reporte
(e.g. recordatorio de 24 horas) y los limites del area geografica. Para reconocer
ampliamente las ventajas de las comidas caseras se necesitan mas estudios experimentales
y longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre las comidas caseras y el

peso corporal, asi como de los mecanismos mediadores.

Conclusion y prospectiva

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad. Esta
definicion conceptual obliga a los profesionales de la salud a establecer estrategias
holisticas en la orientacion alimentaria.

Esta revision reconoce ventajas somaticas, sensoriales y sociales de las comidas
caseras que podrian contribuir de manera positiva a la salud de la poblacion, asi como a la
conservacion del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad. La promocion de las
comidas caseras se pudiera fomentar en un ambito individual, familiar y colectivo por un
equipo de salud multi, inter y transdisciplinario comprometido y capacitado. Ademas se
requiere de investigacion sobre los beneficios de las comidas caseras en bienestar de la
poblacion, cuya evidencia pueda guiar politicas locales y nacionales de accién contra la

obesidad con la colaboracion de medios de comunicacion y la industria alimentaria.
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Anexo: Caracteristicas de los 14 articulos incluidos en la revision narrativa.

Referencia,
pais

Obijetivo de la investigacion

Poblacién, método para
recolectar la informacion

Disefio del estudio,

temporalidad

Limitantes que menciona
el articulo

Tuminy
Anderson, 2017
Estados Unidos

Datar, 2017
Estados Unidos

Raskind et al.,
2017

Estados Unidos
Loraetal.,
2017

Estados Unidos

Gustat et al.,
2017
Estados Unidos

Banna et al.,
2016
Peru

Utter y Denny,
2016
Nueva Zelanda

Watts et al.,
2015
Canada

Evaluar las asociaciones entre la frecuencia de comidas
familiares en casa, ver television o videos durante las
comidas, el consumo de comidas que se prepararon en
casa Y las probabilidades de ser obeso en adultos.
Examinar si el tamafio de la familia, medido por el
nimero de hermanos que tiene un nifio, esta asociado
con el IMC y la obesidad infantil.

Explorar los factores que influyen en las elecciones de
alimentos al hacer las compras y el uso de alimentos
fuera del hogar.

Examinar las opiniones de las madres hispanas de
nifios de 2 a 5 afios sobre los roles de los padres en la
promocion de comportamientos saludables en el hogar.

Examinar si el consumo de frutas y verduras se ve
afectado por las comidas en casa y los patrones de
compra de alimentos.

Comprender las influencias socioculturales en la
alimentacion de adolescentes

Probar la viabilidad y aceptabilidad de una
intervencion que proporciond a las familias planes de
comidas, recetas e ingredientes para cocinar en casa.

Explorar los factores percibidos que impiden o
facilitan la alimentacion saludable dentro del entorno
familiar entre los adolescentes con sobrepeso u
obesidad.

12 842 adultos que vivian
con otro familiar,
telefonica aleatoria

10 080 nifios,
encuesta nacional

40 mujeres adultas,
entrevistas a profundidad,
muestreo intencional

55 preescolares y madres
9 grupos focales, muestreo
intencional

901 adultos
no aleatorio

14 adolescentes que comen
con padres y hermanos,
entrevistas semiestructuradas
intencionadas

10 familias,

telefonico,

entrevista abierta

22 padres y adolescentes,
Photovoice,
no aleatoria

Observacional,
descriptivo
Transversal

Observacional,
descriptivo
Longitudinal
Cualitativo,
Transversal

Cualitativo,
Transversal

Observacional
descriptivo
Transversal

Observacional,
descriptivo,
Cualitativo,
Transversal
Cualitativo,
Transversal

Cualitativo
Fenomenolégico
Transversal

Sesgos por auto reporte
No hay causalidad

Los resultados no pueden
generalizarse a otros paises
no hay causalidad

Sesgo de deseabilidad
social

Muestra pequefia
Percepcidn de los padres
solamente,

sesgo de deseabilidad
social

Sélo se incluyeron
afroamericanos de ingresos
bajos

Sélo se incluyo el nivel
socioecondmico bajo,
una zona geografica,
muestra pequefia

La intervencion se disefio
a partir de la literatura
existente, ésta puede no
reflejar los desafios de la
realidad.

Adolescentes tenian
conocimientos previos
sobre nutricion
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Sun et al., 2015
China

Khanom et al.,
2015
Reino Unido

Sobal y Hanson,
2014
Estados Unidos

Herbert et al.,
2014
Australia

Gatley et al.,
2014

Franciay Gran
Bretafia

Jones et al.,
2014

Estados Unidos

Examinar los factores parentales que pueden contribuir
al sobrepeso y la obesidad.

Explorar las barreras en las elecciones dietéticas que
enfrentan los padres con bebés, y las politicas que les
gustaria ver implementadas para promover un
ambiente alimentario més saludable.

Examinar la frecuencia de las cenas familiares
informadas por adultos estadounidenses y analizar si
las fuentes de alimentos para las cenas familiares estan
asociadas con el IMC en adultos.

Explorar si un programa de habilidades en la cocina
impacté en alimentacién saludable y si hay beneficios
sociales y de salud adicionales que surgen de la
participacién en el programa.

Examinar y comparar las préacticas alimentarias
nacionales actuales en Gran Bretafia y Francia.

Identificar los motivadores y las barreras para preparar
los alimentos en el hogar frente a la compra de
alimentos fuera del hogar

136 padres y preescolares
no aleatoria

61 adultos
Entrevista semiestructurada
No aleatorio

360 adultos que viven con
otro familiar

Encuesta telefonica
Prueba piloto

Aleatorio

694 adultos y nifios

No aleatorio

27 familias

entrevista a profundidad,
muestreo intencionado, bola
de nieve

239 adolescentes,

entrevista grupos focales, no
intencional

Observacional
cohorte
Longitudinal
Cualitativo
Transversal

Observacional
Descriptivo
Transversal

Cuasiexperimental
Longitudinal

Cualitativo
Transversal

Cualitativo
Transversal

Muestra pequefia

Muestra pequefia

Sesgos por autoinforme de
peso y estatura
Muestra pequefia

Sesgo por autoinforme

Muestra no representativa

Muestra no representativa

Fuente: elaboracion propia
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7.2. Articulo enviado

7.2.1. Titulo del articulo enviado

Desayunos, comidas y cenas reconocidas como “saludables” o “caseras” por mujeres con
exceso de peso

7.2.2. Carta de envio y/o recepcion del articulo

[SPM] Acuse de recibo de envio Recibidos x

Salud Publica de México <saludpublicamex@gmail.com:=
parami -

Este correo ha sido enviado a traves del sistema de gestion en linea de
Salud Publica de Mexico. Puede responder directamente al mismo y su
mensaje llegara al remitente original.

Hola MARIA DE JESUS SERRANO PLATA:

Gracias por enviar el manuscrito "Desayunos, comidas y cenas reconocidas
como “saludables” o "caseras” por mujeres con exceso de peso” a

Salud Publica de Mexico. Con nuestro sistema de gestion de revistas en
linea, podra iniciar sesion en el sitio web de la revista y hacer un
seguimiento de su progreso a través del proceso editorial.

URL del manuscrito:
http://saludpublica. mx/index.php/spm/author/submission/10651
Nombre de usuario/a: nutserrano

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias por elegir esta revista para
publicar su trabajo.

Salud Puablica de México
Salud Puablica de Mexico
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7.2.3. Resumen

Objetivo. Examinar desayunos, comidas y cenas reconocidas como “saludables” o
“caseras” por mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad. Material y Métodos. 171
mujeres (edad = 36.9+7.0 afios; IMC = 28.9+3.6 kg/m?) describieron aleatoriamente en
preguntas abiertas preparaciones “saludables” (n=88) o “caseras” (n=83). Las descripciones
se categorizaron tematicamente, y las categorias caracteristicas en cada condicién fueron
identificadas. Resultados. Las mujeres de la condicion “saludable” reportaron las
categorias de frutas y ensalada en desayunos y cenas; y de carne o pechuga asada con
ensalada en comidas. Las mujeres de la condicion “casera” reportaron categorias de
preparaciones tipicas mexicanas como huevo al gusto en desayunos; sopa, guisado, tortillas
y agua en comidas; y guisado de la comida en cenas. Conclusiones. Las madres
distinguieron desayunos, comidas y cenas especificas con los términos “saludable” o
“casero”. Examinando los grupos de alimentos que incluyen las preparaciones ‘“caseras”,
¢éstas pueden considerarse “saludables”.

Palabras clave: comidas saludables; comidas caseras; cultura; bienestar; exceso de peso

Abstract

Objective. To examine breakfasts, lunches and dinners recognized as "healthy™ or
"homemeals” by Mexican women with overweight or obesity. Material and methods. 171
women (age = 36.9 + 7.0 years, BMI = 28.9 + 3.6 kg/m?) randomly described in open
questions examples of "healthy” (n = 88) or "homemeals" preparations (n = 83). The
descriptions were categorized thematically and categories characteristic in each condition
were identified. Results. Women in the "healthy"” condition reported fruits and salad at
breakfast and dinner; and meat or breast roasted with salad in meals. The women of the
"homemeal” condition reported typical Mexican preparations such as egg in different
preparations at breakfasts; soup, typical dish, tortillas and water at lunches; and typical dish
at dinners. Conclusions. Women distinguished specific breakfast, lunches and dinners with
the terms "healthy"” or "homemeals". Examining the food groups that "homemeal”
preparations include, they can be considered "healthy".

Keywords: healthy diet; home meals; wellbeing; culture; overweight
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7.2.4. Apartados del articulo

Introduccion

El presente estudio examiné desayunos, comidas y cenas reconocidas como “saludables” o
“caseras” por madres mexiquenses con sobrepeso u obesidad. Se probo si el término
“saludable” representa estereotipos de alimentos especificos y si el término “casera”

representa preparaciones tipicas de la localidad estudiada.

Alimentacion saludable en un ambiente obesogénico

Los expertos gubernamentales formulan guias para una alimentacion ‘“‘saludable” que
fomentan el consumo de muchas frutas y verduras (frescas y enteras), suficientes cereales
(integrales) y pocos alimentos de origen animal (bajos en grasa) y leguminosas.}? Las
personas comprenden las guias y prescripciones alimentarias de especialistas,®* pero no
necesariamente siguen tales recomendaciones en su vida diaria.> Por ejemplo, las
intervenciones para perder peso basadas en prescripciones de dietas “saludables” no se
mantienen en la vida cotidiana.>® De forma similar, la poblacion mexicana no consume
diariamente suficiente cantidad de verduras y frutas.’

La alimentacion “saludable” se relaciona con presencia o ausencia de alimentos
especificos etiquetados como “saludables” y “no saludables”.®® Al respecto, por motivos de
salud, la gente trata de elegir comidas “saludables” y evita aquellas “no saludables”. 38 Sin
embargo, independientemente de su aporte nutrimental las personas comen por otras
razones.> 1!

Una razén que guia la eleccion de comidas es el gusto por los alimentos.'? Para
atender esta demanda, se oferta a los consumidores alimentos no saludables baratos,
atractivos y palatables.”® La gente en consecuencia consume tales alimentos
frecuentemente, %415

Ante la actual epidemia de obesidad,® es un problema que las personas no puedan
seguir una alimentacion “saludable” en cualquier lugar y momento de su vida diaria como

parte de su cultura.
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Cultura y comidas tipicas caseras

Otra razdén que influye en la eleccion de comidas es la cultura alimentaria trasmitida de
generacion en generacion.t” Tal es el caso de las cocinas tradicionales de paises
mediterraneos, Japdn o México, las cuales se reconocen como patrimonios de la humanidad
por comprender técnicas y preparaciones culinarias tipicas de los platillos de la region.*® No
obstante hay una creciente erosion cultural en sociedades modernas.t’1920

Adicionalmente, el aumento en consumo de comidas fuera del hogar ha contribuido
a desplazar las comidas en casa.?* Si bien el comer fuera del hogar integra pautas de
alimentacion heterogéneos, éstos en general tienen en comun contener alta cantidad de
grasa, azucar y sal.?>?® Las comidas en casa en cambio incluyen frutas, verduras, cereales y
agua; y moderan mas los ingredientes y porciones uitilizadas.?*?® Para abordar ademas del
espacio fisico, propusimos recientemente que el término cultural “comidas caseras” se
refiere a episodios de alimentacion basados en platillos tradicionales reconocidos y
consumidos comunmente por las familias de una localidad.?®?" Las “comidas caseras”
quiz& contribuyen a cubrir las necesidades de alimentacion de las personas manteniendo
paralelo con las guias alimentarias.®*

Asi como existen pautas de alimentacion “saludable” y “no saludable” ampliamente
reconocidos,?®?° las “comidas caseras” podrian representar pautas de alimentacion
tradicional comunes en una localidad. De tal forma que consumir “comidas caseras” podria
tener efectos favorables sobre el peso corporal.?

El presente estudio tuvo el objetivo de identificar lo que las mujeres con sobrepeso
u obesidad reconocen por desayunos, comidas o cenas ya sea “saludables” o “caseras” al
describir ejemplos de tales preparaciones. El exceso de peso afecta a una alta proporcion de
las mujeres mexicanas,’ por lo que se eligio este grupo a fin que la evidencia represente a
esta poblacion vulnerable. Nuestra hipétesis fue que las descripciones mostraran diferencias
en las pautas de alimentacion que las mujeres participantes reconocen como ‘“‘saludable” o

“casero”.
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Material y métodos

Participantes

La muestra integré 171 madres de familia de cuatro escuelas primarias publicas de Toluca,
México. Se incluyeron mujeres de 18 a 65 afios de edad (M=36.9+7.0 afios) con indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual de 25 kg/m? (M=28.9+3.6 kg/m?) y/o porcentaje de
grasa corporal mayor o igual a 30% (M=38.5+4.5%). Se excluyeron aquellas personas con
enfermedades cronico-degenerativas, embarazo o que estuvieran en régimen dietético. El
estudio se aprobd por el Comité de Etica del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas
de la Universidad Autonoma del Estado de México (registro 2017/08).

Procedimiento y mediciones

Una investigadora acudio a cada escuela e informo individual y grupalmente a las mamas
sobre las caracteristicas y confidencialidad de la investigacion. Se asign6 un espacio dentro
de las instalaciones de las primarias y se atendié individualmente a cada mama durante el
horario escolar. Después de recibir el consentimiento informado de las mujeres interesadas,
se utilizd un software en linea (randomizer.org) para asignar aleatoriamente a las
participantes, ya sea a la condicion “casera” o “saludable”.

Las participantes respondieron con sus propias palabras un cuestionario de
preguntas abiertas disefiado especialmente para esta investigacion. En cada condicién se
solicitdé un ejemplo de desayuno, un ejemplo de comida y un ejemplo de cena (i.e. ¢podria
dar un ejemplo de desayuno saludable/casero). Adicionalmente se preguntd
respectivamente qué tanto sabian cocinar preparaciones “caseras” o “saludables” (i.e. Del 0
al 10 ¢qué tanto sabe cocinar las preparaciones saludables/caseras?); la frecuencia por
semana en que se realizaban cada tipo de episodio (i.e. ¢cudntas veces por semana consume
desayunos saludables/caseros); y qué tanto les gustaban en general estas preparaciones (i.e.
Del 0 al 10 ;qué tanto le gustan las preparaciones saludables/caseras?). Ademas se solicitd
edad, escolaridad, ocupacion y calificacion de su bienestar en las Gltimas cuatro semanas.
Para nivel socioeconémico se aplicO un cuestionario breve de la AMAI utilizado en
encuestas nacionales.®® Finalmente se tomaron mediciones de estatura con estadimetro
(SECA® 1013522), peso y composicion corporal con bascula de bioimpedancia
(TANITA® BF541) siguiendo procedimientos estandarizados.!
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Categorizacion de comidas “saludables” y “caseras”

Las descripciones de desayuno, comida y cena reconocidas como “saludables” o “caseras”
se categorizaron usando analisis tematico.®3? Una investigadora se familiariz con las
descripciones para identificar alimentos o preparaciones con similaridad verbal (por
ejemplo: pan con leche o leche con pan) o culinaria (por ejemplo: pollo en salsa verde o res
en salsa roja) y las agrupo en categorias cuando descripciones con similitud se repetian. Los
términos mas representativos o repetidos se usaron como nombre de la categoria. Las
descripciones de desayunos, comidas o cenas “saludables” se categorizaron por consenso
entre dos licenciadas en nutricion del equipo de investigacion. Una licenciada en nutricion
categorizd también las descripciones de desayunos, comidas y cenas “caseras’” en consenso
con una madre de familia de la localidad estudiada con experiencia en preparacion de
comidas tipicas mexicanas. Las coincidencias en esta categorizacion entre ambas
nutrilogas y entre la nutriéloga con la madre de familia fueron superiores al 95%. Las
discrepancias restantes se consultaron con un tercer nutrilogo o madre de familia

respectivamente hasta que se alcanzo el 100%.

Anélisis estadistico

Se obtuvo media y desviacion estandar de las caracteristicas de las participantes y de sus
conocimientos de cocina, gusto y frecuencia de consumo de comidas ‘“saludables o
caseras”. Para evaluar la diferencia en medias entre ambas condiciones se realiz6 una
prueba t de Student para grupos independientes. La escolaridad, ocupacion y las categorias
de las descripciones “caseras” o “saludables” se expresaron en frecuencia y porcentaje y se
compararon proporcionalmente entre condiciones con prueba de probabilidad exacta. Para
dicha comparacién, se considerdé como significancia estadistica una probabilidad menor a

0.05. Los datos obtenidos se analizaron con el paquete estadistico SPSS (version 22.0).

Resultados
Las caracteristicas de las participantes no difirieron significativamente entre las condiciones

“saludable” (n=88) y “casero” (n=83), indicando que la aleatorizacion fue exitosa (p>0.05)

(Cuadro I).
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’

Categorias de desayunos, comidas y cenas “saludables” o “caseras’

En las descripciones de desayunos ‘“saludables” se menciond 27% mas la categoria
de “frutas” que en las descripciones de desayunos “caseros”. En contraste, en los desayunos
“caseros” se reportd 21% mas la categoria “huevo al gusto” que en los desayunos
“saludables” (Cuadro II).

En los ejemplos de comidas “saludables” se reportd 57% mas la categoria “carne o
pechuga asada con ensalada” que en las comidas “caseras”. Al contrario, en las comidas
“caseras” se menciond 59% mas la categoria “sopa, guisado, tortillas y agua” que las
comidas “saludables”. Los guisados tipicos resaltados en las comidas “caseras” incluian por
ejemplo carne en salsa verde (Cuadro I11).

En los reportes de cenas “saludables” la categoria de “ensalada o fruta” se menciono
27% mas que en los de cenas “caseras”. Por el contrario, consumir “guisado de la comida”
fue mencionado 45% mas en cenas “caseras” que “saludables” (Cuadro II).

Saber cocinar comidas saludables/caseras, frecuencia de consumo y gusto por estas
preparaciones

Las participantes calificaron con menor puntaje saber cocinar preparaciones
“saludables” que “caseras” (p = 0.01). Ademas, los desayunos, comidas y cenas “caseras”
se reportaron consumir con mayor frecuencia que los “saludables” (p = 0.01). No existio
diferencia en el reporte de qué tanto les gustan las preparaciones “saludables” y “caseras”

(Cuadro 111).

Discusion

En linea con la hipotesis propuesta, nuestro principal hallazgo fue que tanto los episodios
“caseros” como “saludables” comprenden pautas de alimentacién especificos. Por una
parte, las categorias de preparaciones “saludables” coinciden con la recomendacion de
comer “muchas frutas y verduras” del plato del bien comer.! Por otra parte, las categorias
de preparaciones “caseras” coinciden con las costumbres alimentarias de México.®* Por
ejemplo las mujeres participantes utilizaron el término ‘“guisado” para referirse
cologuialmente a un platillo tipico. Esta congruencia de los reportes de desayunos, comidos
y cenas “caseras” con la alimentacion tradicional es favorable ya que tales preparaciones

tipicas brindan beneficios a la salud.343
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Una implicacion del presente estudio, es que las intervenciones de alimentacién a
nivel de la poblacion pueden disefiarse a partir de recomendaciones de una alimentacion
“saludable” que contemplen ademas el contexto cultural en que vive la gente, i.e. “comidas
caseras”. No solo para conservar nuestro patrimonio sino porque estas practicas son
comunes entre los mexicanos. 34!

Ademas de la familiaridad de los episodios de alimentacion “caseros”, con el fin de
fomentar su consumo se puede resaltar que son altamente satisfactorios.*?** Por ejemplo se
puede ofrecer “huevo al gusto” combinado con ingredientes mexicanos en el desayuno, que
por su contenido nutrimental favorecera la saciedad durante el dia.*® Para comida se puede
sugerir “sopa, guisado, tortillas y agua” y para cena optar por el mismo “guisado de la
comida”.®®

Aunque las preparaciones caseras" quiza aportan cantidades relativamente estables
de energia, profesionales de la salud como nutriélogos podrian orientar en el nimero de
porciones correcto para alcanzar una alimentacion adecuada.*>*® Adicionalmente, se puede
invitar a incluir mas frutas y verduras endémicas*’ y disminuir la frecuencia de consumo de
platillos tipicos altamente caldricos o alimentos ultraprocesados.!

Las fortalezas del presente estudio fueron el uso de aleatorizacion, la inclusion de
madres de primarias publicas con exceso de peso, y la evaluacion de episodios de
alimentacion que comprendan la combinacion de alimentos que se consumen
cotidianamente. Por otra parte, se necesitan mejoras significativas en la definicion y
evaluacion de la alimentacion “saludable” y “casera” tanto en investigacion como en la
préactica profesional.*®4° Se sugiere incluir ademas muestras representativas y heterogéneas
en estudios futuros.

En conclusion, las participantes distinguen episodios de alimentacion “saludables”
de “caseros”, no obstante, las comidas “caseras”, por los grupos de alimentos que las
comprenden, pueden ser “saludables”. Las mujeres tienen mas conocimientos de cocina
tipica mexicana y consumen mas preparaciones “caseras” que “saludables”. Por lo tanto, el
término “comidas caseras” pudiera usarse para promover una alimentacion adecuada y

culturalmente reconocida cuyo consumo habitual quiza mejore el bienestar de la poblacién.
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Cuadro I. Caracteristicas de las mujeres participantes en cada condicion

“Saludables” “Caseras”

_ - t p
n=88 n=83

Edad (afios) 36.446.2 37.547.8 1.04 0.30
Escolaridad

Basica 15 (17.1) 18 (21.7) 0.56

Media superior 47 (53.4) 37 (44.6) 0.29

Superior 26 (29.5) 28 (33.7) 0.62
Ocupacién

Ama de casa 55 (62.5) 47 (56.6) 0.44

Estudiante 2(2.3) 2(2.4) 1.00

Trabajo pagado 31 (35.2) 34 (41.0) 0.53
Nivel socioeconémico (puntaje) 135.5+44.6 135.7+£46.5 0.03 0.30
Bienestar (escala 0-10)? 6.9+1.7 7.1+15 0.49 0.63
IMC (kg/m?) 28.8+3.8 29.1+3.4 0.45 0.65
Grasa corporal (%) 38.4+4.5 38.6+4.6 0.27 0.80

Notas: Variables continuas: media + desviacion estandar. Variables categoricas: frecuencia
y porcentaje (%) del total de las participantes. # escala de nada a mucho. ° prueba t de
Student para promedios, prueba de probabilidad exacta para proporciones.
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Cuadro II. Categorias de desayunos, comidas y cenas “saludables” o “caseras”

“Saludables” “Caseras”
n=88 n=83 P
Desayuno
Fruta 31 (35.2) 7 (8.4) 0.01
Verduras y pechuga asada 5(5.7) 2(2.4) 0.45
Sandwich 5(5.7) 4 (4.8) 1.00
Fruta, cereal y leche 11 (12.5) 8 (9.6) 0.63
Pan con leche 8(9.1) 16 (19.3) 0.08
Huevo al gusto 19 (21.6) 35 (42.2) 0.01
Guisado 9(10.2) 11 (13.3) 0.64
Guisado del dia anterior 6 (66.7) 7 (63.6) 0.78
Chilaquiles 2(22.2) 2(18.2) 1.00
Quesadillas 1(11.1) 1(9.1) 1.00
Tostadas 0 (0) 1(9.1) 0.49
Comida
Ensalada 2(2.3) 0(0) 0.50
Carne o pechuga asada con ensalada 62 (70.5) 11 (13.3) 0.01
Sopa, guisado, tortillas y agua 24 (27.3) 72 (86.7) 0.01
Guisado 8 (33.3) 16 (22.2) 0.08
Enchiladas 0(0.0) 4 (5.6) 0.05
Pollo con mole 0(0.0) 2 (2.8) 0.23
Carne en salsa verde 4 (16.7) 15 (20.8) 0.01
Pollo en jitomate 0 (0.0 3(4.2) 0.11
Chorizo con brécoli 0(0.0) 1(1.9) 0.49
Pescado con arroz 0 (0.0 1(1.9) 0.49
Chiles rellenos 0 (0.0) 1(1.9) 0.49
Huevo con longaniza 0 (0.0 1(1.9) 0.49
Milanesa 6 (25.0) 7(9.7) 0.78
Bistec a la mexicana o encebollado 0 (0.0 2(2.8) 0.23
Albdndigas 1(4.2) 4 (5.6) 0.20
Caldo de pollo 4 (16.7) 8 (11.1) 0.24
Pozole 0 (0.0 1(1.9) 0.49
Calabazas a la mexicana 1(4.2) 0(0.0) 1.00
Carne con rajas 0 (0.0 1(1.9) 0.49
Papa horneada o tortas de papa 0 (0.0) 2 (2.8) 0.23
Ceviche de coliflor 0 (0.0 1(1.9) 0.49
Tortitas de pollo o ejotes 0 (0.0) 2 (2.8) 0.23
Cena
Ensalada o fruta 26 (29.5) 2 (2.9 0.01
No cena 8(9.1) 3(3.6) 0.21
Sandwich 4 (4.5) 3(3.6) 1.00
Cereal con leche 14 (15.9) 19 (22.9) 0.33
Pan con leche 17 (19.3) 25 (30.1) 0.11
Huevo al gusto 0 (0.0 2 (2.9) 0.23
Guisado 19 (21.6) 29 (34.9) 0.06
Guisado de la comida 2 (10.5) 16 (55.2) 0.01
Pollo con champifiones en crema 0 (0.0) 1(3.4) 0.49
Quesadillas 11 (57.9) 5(17.2) 0.19
Tacos dorados 0 (0.0) 13.9) 0.49
Milanesa 0 (0.0 3(10.3) 0.11
Enchiladas 0 (0.0 13.9) 0.49
Tostadas 2 (10.5) 2 (6.9) 1.00
Enfrijoladas 3 (15.8) 0 (0.0 0.25
Calabazas rellenas 1(5.3) 0 (0.0) 1.00

Notas: frecuencia y porcentaje (%) del total de las participantes para cada condicion



Cuadro I11. Conocimientos de cocina, frecuencia de consumo y gusto de preparaciones

“saludables” o “caseras”

“Saludables” “Caseras” t 0
n=88 n=83

Qué tanto sabe cocinar (escala 0-10)? 7.1+2.4 8.0+2.0 2.60 0.01
Frecuencia de consumo (vps)

Desayuno 4.0+2.1 5.5+1.8 4.98 0.01

Comida 4.6+1.8 5.9+1.4 511 0.01

Cena 3.6+2.5 5.3+2.2 4.56 0.01
Qué tanto les gustan (escala 0-10) 2 8.9+1.3 8.8+1.5 -0.46 0.65

Notas: Vps = veces por semana. Variables continuas: media * desviacion estandar.  escala

de nada a mucho
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7.3.4. Resumen

Aunque las guias oficiales para perder peso incluyen practicar una alimentacion
“saludable,” tales recomendaciones no siempre incluyen un contexto cultural. Para abordar
esta brecha, se realizd una intervencion con disefio controlado aleatorizado donde la
recomendacion de comer “comidas saludables™ representadas por el plato de bien comer
fueron comparadas con una recomendacion de comer “comidas caseras” ejemplificadas por
preparaciones tipicas consumidas en el hogar. Ambas recomendaciones fueron isocaloricas
y con la misma distribucion de macronutrientes y mismo numero de equivalentes de los
diversos grupos de alimentos. Las participantes fueron mujeres adultas con sobrepeso u
obesidad sin enfermedades cronicas de la ciudad de Toluca asignadas a cualquiera de las
dos condiciones que practicaron por cuatro semanas. El peso y grasa corporal se midieron
al inicio y al final de ese periodo. Los resultados mostraron que en ambas condiciones las
participantes perdieron peso (“comidas caseras: -0.67+1.1 kg, p < 0.03; “comidas
saludables™: -0.53+0.7 kg, p < 0.02). Estos hallazgos muestran que las “comidas caseras”
tienen al menos mismo efecto que las “comidas saludables.” Esto ofrece una novedosa
estrategia para combatir la obesidad a través de promover las tradiciones alimenticias entre
la poblacién.

Palabras clave: cultura alimentaria; alimentacion saludable; obesidad
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7.3.5. Apartados del capitulo

Introduccion

La obesidad es un problema de salud global que requiere intervencion inmediata.! En
México, 2 de 3 personas tienen exceso de peso.? La ganancia de peso por acumulacion
excesiva de adiposidad debida a consumo frecuente de alimentos densamente caldricos
genera alteraciones en metabolismo de lipidos y glucosa que subyacen desarrollo de
diversas enfermedades como enfermedad cardiovascular.3* Se encontrd recientemente que
mujeres mexiquenses con sobrepeso u obesidad consumen en promedio 12 veces por
semana alimentos ricos en grasa o azlcar.® Lo cual da un panorama sobre la alta
prevalencia de habitos alimenticios no saludables.

Tales habitos de las personas son sin embargo determinados por el ambiente. El
aumento en la disponibilidad de alimentos se asocia con aumento en peso promedio a nivel
de la poblacion.® Diversos reportes indican ademas un aumento en el nimero de
establecimientos de comida répida y que la frecuencia de consumo de comidas fuera de
casa es cada mayor.” Por lo que las personas estan expuestas a esta abundancia de alimentos
no saludables que condiciona adquirir el habito de su consumo.

La educaciéon informativa sobre alimentacion “saludable” ha sido la principal
intervencion para abatir la obesidad en la poblacion.®® Sin embargo, aun asi la prevalencia
de sobrepeso y obesidad continta incrementando a lo largo del tiempo.*® De hecho se
predice que si la tendencia continua, en 2025, 32 millones de adultos mexicanos tendran
obesidad.'

Son necesarias nuevas perspectivas para intervenciones contra la obesidad. Nosotros
propusimos recientemente las “comidas caseras” para mejorar la efectividad de los
mensajes educativos sobre alimentacion “saludable” que generalmente presenta alimentos
fuera de su contexto sociocultural.*?*3 La definicion de “comida casera” considera no solo
el espacio fisico donde se consumen los alimentos sino también una preparacion tipica y
socialmente aceptada, basada en alimentos locales. Esta propuesta de “comidas caseras”
surge en parte de que la obesidad en la poblacion coincide con el remplazo de la dieta

tradicional por el consumo de alimentos industrializados no saludables.*
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Objetivo

El presente capitulo presenta los avances de una intervencion donde se comparan “comidas
caseras” y “comidas saludables” en cuanto a su efecto en peso y grasa corporal. El objetivo
fue probar si una recomendacion de comer “comidas caseras” tiene un efecto reductor de
peso y grasa corporal, y qué tanto éste se compara al de la recomendacién convencional de
comer ‘“comidas saludables.” Nuestra hipotesis es que debido a que comer “comidas
caseras” podria ser facilitadas culturalmente, ya que la poblacion tiene familiaridad con
ellas, quizd haya mayor reduccion de peso y grasa que en la recomendacion de comer

comidas saludables.”

Metodologia

Participantes

La muestra estuvo conformada por 27 mamas de nifios y nifias estudiantes de dos escuelas
primarias publicas de la ciudad de Toluca, Estado de México. Los criterios de inclusion
fueron ser madre de familia, de 25 a 45 afios de edad, indice de masa corporal (IMC) de 25
a 34.99 kg/m? y disponibilidad para preparar y consumir “comidas caseras” o “comidas
saludables”. Los criterios de exclusion fueron la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas, estar embarazada o bajo algun régimen dietético. Se informo a las posibles
participantes sobre las caracteristicas del estudio, y se asegur6é la confidencialidad y
anonimato. Las madres de familia que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron
participar firmaron una carta de consentimiento. El protocolo de estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad
Autonoma del Estado de México (Registro no. 2017/08).

Procedimiento y mediciones

Se invito a participar en el estudio a todas las madres de familia de ambas escuelas por
medio de lonas, folletos, redes sociales y de forma personal por una investigadora. Se
informé a las mamas que recibirian una recomendacion de alimentacion para su bienestar y
que asistirian a visitas mensuales en las que se evaluarian sus habitos de alimentacion,

ejercicio y composicion corporal. Las mamas que aceptaron participar fueron agendadas
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para realizar sus visitas dentro de los horarios regulares de clases en las escuelas. Se
asignaron aleatoriamente a una condicion de “comidas caseras” o a una condicion de
“comidas saludables” usando el software disponible en randomizer.org.

En la visita inicial (visita 1) se obtuvo informacidon de evaluaciones iniciales de
bienestar en las Ultimas 4 semanas en escala del 0 al 10, veces por semana en que
habitualmente consumian alimentos densamente caldricos y que realizaban ejercicio asi
como mediciones antropométricas siguiendo procedimientos previamente reportados.® La
estatura se tomo con estadimetro SECA®, el peso y porcentaje de grasa corporal en ambas
visitas se tomd con la misma bascula modelo TANITA® modelo BF578-3601 adaptada con
bioimpedancia. Para disminuir variabilidad en las mediciones de peso y grasa corporal por
factores no debidos a cambios en composicion corporal, en la visita 1 y 2 estas se tomaron a
la misma hora por la mafiana estando la participante con ropa ligera, sin calzado ni
calcetines, postura corporal erecta, relajada, sin haber consumido alimentos 2-3 h antes y
eliminando excretas antes de las mediciones.

Para la condicion de ‘“comidas caseras” se disefiaron ejemplos de desayunos,
comidas o cenas tipicas en la localidad descritas en el vocabulario usual de las
participantes. Para la condicidon control de “comidas saludables” se proporciond una hoja
con la imagen del plato del bien comer®® y las porciones de cada grupo de alimentos que
debe consumir diariamente en desayuno, comida y cena.

Tanto las “comidas caseras” como las “comidas saludables” contenian
aproximadamente 1200 kilocalorias con una distribucion de 50-60% hidratos de carbono,
15-20% proteinas y < 30% lipidos, y el mismo nimero de porciones de cada grupo de
alimentos (3 porciones de verduras, 3 porciones de frutas, 6 porciones de granos o
sustitutos, 1 porcion de leche y sustitutos, 3 porciones de carne o sustitutos y 3 porciones de
grasa) (Tabla 1), estos calculos se basaron en guias cientificas para el tratamiento de
obesidad®® y bases de datos del sistema de equivalentes.”8

La recomendacion dada a los participantes fue consumir al menos 11 de los 21
tiempos de alimentacion principales de la semana (7 desayunos, 7 comidas y 7 cenas) el
tipo de comidas asignadas (ya sea “caseras” o “saludables”). Se dio a los participantes una
lista actualizada de alimentos equivalentes para poder variar los alimentos en sus comidas y

una hoja de monitoreo en los que ellos pudieran registrar y ver cuantas veces por semana
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realizaban cada conducta evaluada, se les indicé ademas no realizar otros cambios en
alimentacion y ejercicio para perder peso.
En la visita subsecuente después de cuatro semanas (visita 2) se repitieron las

evaluaciones de la visita inicial.

Analisis estadistico

Los valores promedio de bienestar, consumo de alimentos no saludables, ejercicio, y las
mediciones de peso y grasa corporal de la visita inicial y la visita subsecuente fueron
comparados en cada condicion usando prueba t de Student para muestras relacionadas. Los
cambios de tales variables la visita 1 a la visita 2 fueron comparados entre las 2 condiciones

del estudio con prueba t de Student para muestras independientes.

Resultados

Las participantes no mostraron diferencias significativas en edad e IMC entre las
condiciones de “comidas caseras” (n = 15; M = 37.1 + 5.1 afios; M = 28.5 = 3.3 kg/m?) y
“comidas saludables” (n = 12; M = 34.3 £ 5.4 afios; M = 29.3 £ 3.3 kg/m?).

En ninguna condicion hubo cambio significativo de la visita 1 a 2 en bienestar, ni en
frecuencia de consumo de alimentos no saludables o de ejercicio (Cuadro 2). Aunque tales
cambios en bienestar, frecuencia de alimentos no saludables y de ejercicio tampoco
difirieron entre las condiciones de “comidas saludables” y de “comidas caseras” (Cuadro
2), los valores promedio numericamente indicaron una tendencia en comidas saludables
hacia disminucién de consumo de alimentos no saludables y aumento de ejercicio.

Tanto en la condicion de “comidas caseras” como en la condicion de “comidas
saludables” el peso disminuy6 de la visita 1 a la 2 con significancia estadistica, y la pérdida
tendio a ser ligeramente mayor en la condicion de “comidas caseras” que en la condicion de
“comidas saludables” (Cuadro 2). Aunque no alcanz6 significancia estadistica, en
porcentaje promedio de grasa tendi6 a disminuir en la condicién de “comidas caseras” y a
aumentar en la condicion de “comidas saludables” (Cuadro). Sin embargo, no se encontro
evidencia de que los cambios en peso y porcentaje de grasa corporal difirieran entre las

condiciones de “comidas caseras” y “comidas saludables.”
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Discusion

El presente estudio encontré que recomendar “comidas caseras” tuvo similar efecto en
reduccion de peso que recomendar “comidas saludables.” La reduccion promedio de peso
en cuatro semanas de 0.7 kg por practicar con mas frecuencia de lo usual “comidas caseras”
tiene potencial significancia clinica, y coincide con la magnitud de cambios en peso
reportada para intervenciones breves enfocadas en formacion de habitos.'® Estos hallazgos
brindan una dimension cultural que previamente no habia sido investigada y que muestra
que las tradiciones alimentarias pueden ser favorables para el peso corporal de la poblacién.
En linea con esto, se ha reportado que las personas que viven en mayor armonia con su
cultura, reportan mayor bienestar.?

Fue interesante encontrar que en la condicion de “comidas saludables” las
participantes tendieron a reducir consumo de alimentos no saludables y aumentar ejercicio.
Aunque esta tendencia no alcanzo6 significancia estadistica, en teoria podria existir la
posibilidad de que la recomendacion de “comidas saludables” active conductas para perder
de peso ineficaces como terapia contra obesidad.?! Que tal efecto de reactividad conductual
no se encontr6 en la condicion de “comidas caseras” indica que las participantes
probablemente estuvieron menos influenciadas por un estereotipo de dieta reductora.

Al momento, no se han encontrado diferencias en las variables conductuales y
antropomeétricas entre las ambas condiciones de “comidas saludables” y “comidas caseras”.
Sin embargo, es necesario substanciar los hallazgos de la presente intervencion ya que éstos
se limitan a un andlisis parcial de una muestra mayor en que los datos continGan
recolectandose. El presente trabajo reporta el efecto parcial de consumir con mas frecuencia
comidas “caseras” o “saludables”, con particular interés en mostrar que las comidas caseras
puedan tener un efecto reductor de peso, sin embargo, es importante extender la
intervencion y seguimiento para evaluar ademas el efecto de reduccion de peso méximo
que pudiera alcanzarse asi como el mantenimiento a lo largo del tiempo.

Siendo la primera intervencion aplicando un novedoso modelo conductual y
cultural, hay todavia amplio espacio para que se mejore en futuros estudios. Pese a ello,
este primer estudio augura que esta linea de investigacion sobre “comidas caseras” y peso

corporal generara evidencia con potencial relevancia para la salud publica.
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Conclusion
Las “comidas caseras” pueden ser una recomendacion novedosa que pudiera promoverse

para combatir la obesidad en la poblacion.
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Cuadro 1. Recomendaciones de “comidas saludables” y “comidas caseras” prescritas en la intervencion.

Episodio  Kcal “Comidas Saludables”

“Comidas Caseras”

Desayuno 370 Porciones: Verdura 1; Fruta o azlcar 1;
Granos 2; Carne 1. Leche %; Grasa 1.

Comida 320 Verdura 1; Fruta o azlcar 1;
Granos 2; Carne 1; Grasa 1.

Cena 370 Porciones: Verdura 1; Fruta o azlcar 1;
Granos 2; Carne 1. Leche %; Grasa 1.

[se prescribieron las mismas porciones que en la condicién de
“comidas saludables” pero en lugar de la imagen del plato del
bien comer se dieron ejemplos de descripciones de
preparaciones tipicas]

Huevo al gusto, huevos a la mexicana, huevo con jamén, huevos
con nopales, tortillas
Quesadillas, sandwich, chilaquiles, guisado del dia anterior
Cereal, fruta picada, fruta con yogurt
Licuado, atole, pan con mermelada, pan tostado
Jugo de naranja natural, café, café con leche

Sopa de pasta o0 arroz; sopa de verdura; caldo de pollo
Guisado con verdura; albondigas, bistec de res con nopales, lomo
de cerdo con habas en salsa verde; pechuga o milanesa con
ensalada,
salsa, frijoles, tortillas; agua natural, agua de fruta, agua de
pepino o Jamaica con poca azUcar
Quesadillas, sincronizada, enfrijoladas, taco de guisado
Cereal con leche, plato de fruta picada
Vaso con leche, pan con café o te

* Se dio una lista de equivalentes en ambas condiciones indicando el tamafio de porcidn para cada alimento en cada grupo de

alimentos.

** se incluyo adicionalmente en ambas condiciones 1 porcion de fruta entre desayuno y comida y 1 porcion de fruta entre

comida y cena.
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Cuadro 2. Promedio y desviacion estandar (M = DE) de las evaluaciones y mediciones inicial a visita subsecuente después de 4

Semanas. Vps. VECES pPOr semana

Cambio de visitala?2

“Comidas caseras” “Comidas saludables” )
“comidas caseras” vs.
n=15 n=12
“comidas saludables”
Cambio de Cambio de
Visital Visita2 visitala?2 Visital Visita2 visitala?2
M+DE M=z=DE M + DE t p M+DE M=z=DE M + DE t p t p
Bienestar (0-10) 6.9+0.9 7.2+1.1 0.3+1.3 -1.0 .32 6.8+1.1 7.0x2.0 0.2+1.8 -0.33 .75 -0.29 0.78
ANS (vps) 2.2+2.2 2.1+1.8 -0.1+2.8 0.19 .86 3.7£3.3  2.3+2.2 -1.4+4.0 1.25 .24 -0.96 0.35
Ejercicio (vps) 0.5¢15 0.5+1.6 0.0+2.3 0.00 1.00 1.3+2.1 2.8+2.4 1.5+2.2 -2.37 .04 1.73 0.10
Peso (kg) 70.948.4 70.2485 -0.7#1.1 237 .03 74.1+9.4 73.6+9.2 -0.5+0.7 2.66 .02 0.39 0.70
Grasa (%) 38.56+3.6 38.3+4.0 -0.2#15 056 .59 39.1+4.7 39.445.0 0.4+1.4 -0.89 .39 1.03 0.32
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8. RESULTADOS ADICIONALES

En este apartado se presentan los resultados principales de la intervencion completa de
todas las participantes a las cuatro, ocho y doce semanas. No hubo diferencia significativa
en las caracteristicas sociodemogréaficas y antropométricas de las mujeres que acudieron a
la visita 1 (n=159). Esto indica que la aleatorizacion a la condicion “casera” o “saludable”
fue exitosa. Sin embargo las mujeres de la condicion “casera” reportaron consumir mas

episodios “caseros” como parte de su vida cotidiana (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres participantes en cada condicion en la visita 1

“Caseras” “Saludables”

b
n=75 n=84 t P

Edad (afios) 36.2+0.6 35.7+0.6 -0.55 0.58
Escolaridad

Bésica 18 (24.0) 16 (19.0) 0.56

Media superior 32 (42.7) 45 (53.6) 0.20

Superior 25 (33.3) 23 (27.4) 0.49
Ocupacién

Ama de casa 45 (60.0) 53 (63.1) 0.75

Trabajo pagado 30 (40.0) 31 (36.9) 0.75
Nivel socioeconémico (puntaje) 141.1+4.3 134.7+4.9 -0.90 0.33
Bienestar (escala 0-10)? 7.0£0.2 6.91£0.2 -0.63 0.53
ANS (vps) 5.310.6 6.7+0.8 1.34 0.18
Ejercicio (vps) 1.0+0.2 1.2+0.2 0.76 0.45
Estatura (m) 1.56+0.1 1.5740.1 1.63 0.11
Peso (kg) 70.5¢1.1 71.8+1.1 0.79 0.43
IMC (kg/m?) 28.8+0.4 28.8+0.4 -0.07 0.94
Grasa corporal (%0) 38.1+0.5 38.3+0.5 0.37 0.71
Episodios (vps) 16.5+0.5 12.2+0.6 -5.74 0.00

Notas: Variables continuas: media * error estandar. Variables categdricas: frecuencia y porcentaje (%) del
total de las participantes. vps: veces por semana ? escala de nada a mucho. ° prueba t de Student para
promedios, prueba de probabilidad exacta para proporciones.

Se observd que las mujeres de la condicion “saludable” disminuyeron
significativamente el consumo de alimentos no saludables y aumentaron el nimero de
veces que realizaron ejercicio en comparacion con las mujeres de la condicion “casera”.
Tanto en la condicion “casera” como “saludable” el peso disminuy6 de la visita 1 a la 2 con
significancia estadistica, dicha pérdida tendio a ser ligeramente mayor en la condicion
“casera” que en la condicion “saludable”. Ademas las mujeres de la condicion “saludable”
aumentaron significativamente el consumo de episodios “saludables”, en contraste con las

mujeres de la condicion “casera” que mantuvieron sus practicas tradicionales. A pesar de
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ello, no se encontrd evidencia de que los cambios difirieran con significancia estadistica
entre ambas condiciones (tabla 3).

En la siguiente visita las mujeres de la condicion “saludable” aumentaron
significativamente su bienestar, asi como el numero de episodios saludables en
comparacion con las mujeres de la condicion “casera” que aun mantenian sus habitos
alimentarios. Incluso el peso disminuyd de la visita 1 a la 3 con significancia estadistica en
la condicion “saludable”, no asi en la condicion casera. A pesar de lo anterior no hubo
cambios significativos entre ambas condiciones (tabla 4).

A las doce semanas las mujeres de la condicion “saludable” aumentaron su bienestar
con significancia estadistica, y continlo su pérdida de peso significativamente en
comparacion con las mujeres de la condicion “casera” que no presentd dichos cambios.
Aunque no se encontrd diferencia estadistica, las mujeres de la condicion “saludable”
continuaron con el aumento de episodios “saludables” y las mujeres de la condicion casera
continuaron con sus practicas alimentarias cotidianas. Sin embargo, no se encontraron
diferencias entre ambas condiciones (tabla 5).

Tanto en la condicion “casera” como “saludable” hubo pérdida de participantes, sin
embargo la tendencia fue mayor en aquellas que siguieron la recomendacién “saludable”. A
pesar de que en ninguna condicion hubieron cambios significativos entre visitas, en todas
las variables la tendencia de los cambios de la condicion “casera” fue modesta, en
comparacién con la tendencia de los cambios de la condicion “saludable” que fue superior
(tabla 6).

78



Tabla 3. Promedio y error estandar de la media (M + ES) de las evaluaciones y mediciones inicial a visita subsecuente después
de 4 semanas

“Caseras” “Saludables” Cambio de visital a2
n=234 n =235 “caseras” vs. “saludables”
Visita 1 Visita 2 ¢ Visita 1 Visita 2 ¢ Tamafio

M £ ES M +ES P M +ES M +ES P del efecto  t P
Bienestar (0-10)2 7.240.2 7.6£0.2 -1.39 0.18 7.0+£0.3 7.3+0.3 -0.95 0.35 0.20 -0.12 0.86
ANS (vps) 3.240.5 2.4+0.3 1.73 0.09 6.5+1.2 3.2+0.5 2.96 0.01 0.00 -2.15 0.04
Ejercicio (vps) 1.4+0.4 1.1+0.4 0.93 0.36 1.5+0.4 2.2+0.4 -2.41 0.02 -0.07 2.35 0.02
Peso (kg) 69.1+1.5 68.5+1.5 3.67 0.01 72.3+1.6 71.8+1.5 3.11 0.01 0.01 0.42 0.68
Grasa (%) 37.240.7 36.8+0.8 1.85 0.07 38.5+0.7 38.3+0.7 0.57 0.57 0.02 0.74 0.46
Episodios (vps) 15.9+0.7 16.7+0.6 -1.02 0.32 13.0+0.8 15.2+0.6 -2.33 0.03 -0.12 1.08 0.28

Notas: vps: veces por semana ? escala de nada a mucho.

Tabla 4. Promedio y error estdndar de la media (M * ES) de las evaluaciones y de mediciones inicial a visita subsecuente
después de 8 semanas

“Caseras” “Saludables” Cambio de visital a3
n=21 n=18 “caseras” vs. “saludables”
Visita 1 Visita 3 t Visita 1 Visita 3 ¢ Tamafio

M+ES  M=ES P M+ES  M=+ES P del efecto t P
Bienestar (0-10)? 7.2+0.2 7.5+0.3 -0.94 0.36 7.3+0.2 7.9+0.2 -2.47 0.03 0.05 0.71 0.48
ANS (vps) 3.0+0.6 2.1+0.4 1.14 0.27 5.4+1.6 3.9+0.9 0.84 0.41 0.00 -0.37 0.71
Ejercicio (vps) 1.2+0.4 1.0+0.5 0.62 0.55 1.3+0.5 1.9+0.5 -1.46 0.16 -0.03 1.37 0.18
Peso (kg) 69.7+1.9 69.2+2.0 1.54 0.14 73.1+2.4 72.1+2.3 3.21 0.01 -0-02 -1.07 0.29
Grasa (%) 37.5+0.9 37.0+1.0 1.15 0.27 38.9+1.0 38.7+1.0 0.82 0.43 0.00 0.55 0.58
Episodios (vps) 16.5+0.8 16.8+0.8 -0.45 0.66 13.6+1.0 15.4+0.7 -2.19 0.04 -0.13 1.30 0.20

Notas: vps: veces por semana ? escala de nada a mucho.
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Tabla 5. Promedio y error estandar de la media (M % ES) de las evaluaciones y de mediciones inicial a visita subsecuente
después de 12 semanas

“Caseras” “Saludables” Cambio de visital a 4
n=18 n=12 “caseras” vs. “saludables”
Visita 1 Visita 4 t Visita 1 Visita 4 t Tamario

M+ES  M=ES P M+ES  M+ES P delefecto  t P
Bienestar (0-10)2 7.1+0.2 7.7£0.4 -1.54 0.14 7.3+0.3 8.3+0.2 -3.44 0.01 0.02 0.65 0.52
ANS (vps) 3.3+0.7 3.3+0.7 0.05 0.96 7.242.3 4.6+0.8 8.13 0.33 0.04 -1.05 0.30
Ejercicio (vps) 0.8+0.4 0.5+0.4 0.49 0.63 1.5+0.6 1.3+0.6 0.65 0.19 0.06 0.04 0.97
Peso (kg) 70.0+£2.1 69.8+2.2 0.49 0.63 72.0+2.6 70.5+2.3 2.83 0.02 0.02 -1.81 0.08
Grasa (%) 37.7£1.0 37.5%£1.0 0.41 0.69 38.6+1.1 37.9+1.1 1.77 0.18 0.03 -0.75 0.46
Episodios (vps) 16.1+0.9 16.9+1.0 -0.75 0.47 13.8+1.2 16.1+0.9 0.12 0.06 -0.07 0.97 0.36

Notas: vps: veces por semana 2 escala de nada a mucho.

Tabla 6. Diferencias en las visitas entre condicion “casera” y “saludable”

“Caseras” “Saludables”
Cambio de Cambiode Cambio de Cambiode Cambiode Cambio de
visitala2 visitala3 visitala4 F Sig. visitala2 visitala3 visitala4 F Sig.
M+ ES M+ ES M+ ES M+ ES M+ ES M+ ES

Bienestar (0-10)2 0.4+0.3 0.3+0.3 0.6+0.4 0.17 0.85 0.3+0.3 0.6+0.2 1.0£0.3 0.68 0.51
ANS (vps) -0.8+0.4 -0.9+0.8 0.0+1.0 0.33 0.72 -3.311.1 -1.5+1.8 -2.61£2.5 0.36 0.70
Ejercicio (vps) -0.310.3 -0.2+£0.5 -0.3+0.6 0.00 1.00 0.7+0.3 0.5+0.4 -0.2+0.2 1.70 0.19
Peso (kg) -0.6£0.2 -0.5£0.3 -0.2+0.5 0.45 0.64 -0.540.2 -1.0£0.3 -1.5+£0.5 2.94 0.06
Grasa (%) -0.4£0.2 -0.51£0.4 -0.2+0.5 0.17 0.85 -0.240.3 -0.2+0.2 -0.7£0.5 0.73 0.48
Episodios (vps) 0.8+0.8 0.3+0.7 0.8+1.1 0.10 0.91 2.2+0.9 1.8+0.8 2.3+1.1 0.07 0.93

Notas: vps: veces por semana ? escala de nada a mucho.
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9. DISCUSION GENERAL

De los tres productos obtenidos en la presente Tesis, el articulo de revision narrativa
(Resultado 7.1) mostré que las comidas “caseras” tienen ventajas sociales, sensoriales y
somaticas que no se habian descrito previamente. El término comidas “caseras” puede ser
una variante al término “comer en casa” o comidas ‘“familiares” pero integrando
preparaciones tipicas de la cultura mexicana.*’ Las madres de familia siguen siendo quiza
un elemento social para rescatar las tradiciones alimentarias. Resalta la importancia de
ensefar a los nifios y adolescentes a cocinar platillos tipicos mexicanos, no solo para
conservar el patrimonio cultural sino para promover una dieta adecuada.! 55-°6

Los resultados del segundo producto de esta Tesis (Resultado 7.2) mostraron que
tanto los episodios alimenticios “caseros” como ‘“saludables” comprenden pautas de
alimentacion especificos. Se definié claramente que las categorias de preparaciones
“saludables” coinciden con las recomendaciones de las guias de alimentacién oficiales del
pais.?® Mientras que las categorias de preparaciones “caseras” coinciden ademas con las
costumbres alimentarias de México.>®3® Las pautas dietéticas a nivel mundial reiteran el
recomendar alimentos “saludables” e incorporar a estas recomendaciones la sostenibilidad
ambiental asi como factores socioculturales y regionales.’® La propuesta de comidas
“caseras” presentada en este proyecto se ajusta a tales recomendaciones.

El estudio presentado en el capitulo de libro (Resultado 7.3) mostré que de la visita
inicial a la visita subsecuente después de cuatro semanas, recomendar consumir con mas
frecuencia comidas “caseras” tiene efecto similar en reduccién de peso que recomendar
consumir con mas frecuencia comidas “saludables”. Los resultados adicionales a las 4, 8 'y
12 semanas de la intervencion presentados en el apartado 8 de esta Tesis, son similares,
encontrandose una reduccion promedio de 0.6 kg y 0.5 kg por practicar con mas frecuencia
de lo usual comidas “caseras” 0 comidas “saludables” respectivamente. Dicha reduccion
tiene potencial significancia clinica, y coincide con la magnitud de cambios en peso
reportada por intervenciones breves enfocadas en habitos para el bienestar.34 49

Después de ocho y doce semanas, las participantes de la condicion “saludable”
siguieron con la recomendacion indicada lo que promovié cambios significativos en la dieta
y peso. No es de sorprender que tales cambios incrementaran el bienestar reportado por las

participantes. Adicionalmente las mujeres de la condicion dieta “saludable” tendieron a
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disminuir el consumo de alimentos no saludables e incrementar ejercicio, promoviendo la
reduccion de peso.*® Aunque recomendar comidas “saludables” quiza activa conductas
adicionales para perder de peso no indicadas en la intervencidn, la evidencia muestra que
tales esfuerzos generalmente no se mantienen en la vida cotidiana.?* 5

Seria importante verificar qué otros cambios de tipo comportamental y de habitos se
modificaron. Por ejemplo, intervenciones dietarias han observado menor disponibilidad de
alimentos no saludables en el hogar, mayor actividad fisica, menor tiempo dedicado a la
pantalla, mejores comportamientos familiares a la hora de comer, etc.*® Incluso puede haber
mejoria en variables metabdlicas como glucosa y lipidos en sangre.5%-62

Durante toda la intervencién las participantes tendieron a reportar ligeramente mas
episodios “caseros” sin mostrar cambios en su rutina. Esto es, no hicieron mas ejercicio ni
disminuyeron el consumo de alimentos no saludables a lo largo de la intervencion. Esto
indica que la condicion de dieta “casera” probablemente no generd la reactividad
conductual observada en la condicion de dieta ‘“saludable” posiblemente debida a
estereotipos de dietas para bajar peso.

En general, consistentemente con evidencia previa el presente trabajo indica que una
dieta tradicional brinda beneficios a la salud,®*®” en este caso para disminuir peso. La
adherencia a las prescripciones es un factor determinante para predecir el éxito de la
prescripcion.®® Si las recomendaciones dietarias se apegan a la vida cotidiana de las
personas, como en el caso de la dieta “casera”, es posible que mejore adherencia a largo
plazo por ser facilitadas culturalmente.3® 6870

Se sugiere promover las “comidas caseras” para favorecer pérdida de peso entre la
poblacion.®® En particular, al recomendar una dieta “casera” los profesionales de la salud
como nutriélogos deben orientar en el nimero de porciones correctas.’? Adicionalmente,
se debe promover el consumo de mas frutas y verduras locales™ y disminuir la frecuencia
de consumo de platillos tipicos altamente caléricos o alimentos ultraprocesados®® ° asi
como aumentar los niveles de actividad fisica.”

Se recomienda que los resultados de las intervenciones de dietas caseras se evallen
no solo con mamas sino con los demas miembros de la familia. Que los profesionales se
acerquen al contexto de las personas, como acudir a las escuelas, puede ayudar a involucrar

mas a la poblacién en programas educativos contra obesidad. Incluso se puede capacitar a
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personas de la misma comunidad para transmitir la recomendacion de “comidas caseras”.
Asi como identificar estrategias clave para el reclutamiento y mantenimiento de
participantes para conservar el poder estadistico y prevenir el sesgo de muestreo.® Para
reconocer ampliamente las ventajas de las “comidas caseras” se necesitan mas estudios
experimentales y longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre las

comidas caseras, peso corporal y otras variables de salud.”™
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10. CONCLUSIONES GENERALES

El término “comidas caseras” es ampliamente reconocido por las mujeres participantes de
la localidad mexiquense estudiada. El termino comidas “caseras” identifica episodios de
alimentacion que incluyen platillos tipicos tradicionales, reconocidos y consumidos con
frecuencia por las familias de una localidad que comparten la misma cultura. Dicha
aceptacion por las familias puede favorecer a la poblacién en dos sentidos. Uno, como
medio de conservacion del patrimonio cultural inmaterial ante la transicion nutricional.
Dos, para promover una dieta adecuada que esta facilitada por la cultura de las familias y
que no implica grandes cambios en su rutina.

Las “comidas caseras” tienen beneficios somaticos, sensoriales y sociales que
podrian contribuir de manera positiva en la salud de la poblacién. Sin embargo, es un tema
poco estudiado para combatir obesidad, mas bien la dietoterapia para perder peso se sigue
dirigiendo a recomendaciones meramente “saludables”.

La presente intervencién prob6 que seguir por cuatro semanas la recomendacién de
una dieta “casera” tuvo al menos el mismo efecto reductor de peso que una dieta
“saludable”. Aungue no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las condiciones
del estudio, la pérdida de peso tiene potencial relevancia clinica. Quiza las comidas
“caseras” representen la alternativa cultural a las recomendaciones “saludables”, y en
conjunto contribuirian a revertir la epidemia de obesidad.

Por supuesto, se deben considerar otras variables como la disminucion en consumo
de alimentos no saludables y la practica regular de ejercicio fisico a fin de optimizar la
reduccion de peso duradera. Es importante extender la intervencion propuesta y su
seguimiento a largo plazo en una muestra mas grande y heterogénea. Siendo la primera
intervencion que aplicé una intervencién cultural, hay todavia amplio espacio para que se
mejore en estudios futuros.

Esta investigacion puso de manifiesto una nueva linea de investigacion sobre
comidas “caseras” y peso corporal que puede generar evidencia con potencial relevancia
para la salud publica. No solo para combatir la obesidad, sino para favorecer el bienestar

biopsicosocial a nivel individual, familiar, y colectivo. Se requiere de un equipo de salud
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multi, inter y transdisciplinario comprometido y capacitado en el tema, capaz de promover
las comidas “caseras” para hacer frente a la alta disponibilidad y mercadotecnia de
productos ultraprocesados caracteristicos del ambiente obesogénico. Estamos en un punto
critico en la epidemiologia de México que de no aplicar novedosas medidas preventivas y
socioculturales contra obesidad, sus comorbilidades generaran gastos insostenibles para el
sector salud sin mencionar el deterioro en la calidad de vida de la poblacion con su evidente

repercusion al desarrollo del pais.
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Anexo 12.2. Carta de consentimiento informado

Comiendo por el bienestar

Presentacian del programa
El alimentacion es central para nuestro bienestar. Este programa es un proyecto universitario que ha sido desarrollado por expertos de
la conducta alimentaria para ayudar a la gente a tener habitos alimenticios que contribuyan a elevar su bienestar en la vida diaria.

¢ Cual es el propésito?
Medir el impacto en el bienestar de formar buenos habitos alimenticios.

¢Qué pasara?

Asistiras a 4 visitas con espacio de un mes entre ellas. En cada visita habra una breve entrevista sobre tus habitos alimenticios y
ejercicio asi como una medicion de tu peso y grasa corporal. En la primera visita recibiras una recomendacion alimentaria a seguir los
3 meses del programa y cuyo efecto en tu bienestar se medira en cada visita a través de breves cuestionarios.

¢Hay riesgos? ;
No hay riesgos de participar. Los cambios de alimentacion o ejercicio corresponden a recomendaciones para una buena alimentacion
de la Secretaria de Salud en México (NOM 043 y 008).

¢Cudles son los beneficios de participar?
Recibiras sin costo recomendaciones y monitoreo de alimentacion.

¢(Cuales son los requisitos?
Edad de 25 a 40 afios. No padecer diabetes u otra enfermedad cronica. No estar a dieta. No estar embarazada.

¢Cudl sera el uso de tu informacion y tus derechos?

Toda tu informacion sera confidencial y manejada de forma anonima. Silo deseas eres libre de salir del programa en cualquier
momento sin dar explicacion o ser afectado en ningin modo. Para el bien social los hallazgos grupales del efecto en el bienestar de
formar buenos habitos alimenticios podrian difundirse en medios de comunicacion ylo académicos.

Contacto
Mtra. Maria de Jesis Serrano Plata por whats app 7224963146 o mensaje en facebook.com/comiendoporelbienestar
Laboratorio de Conducta Alimentaria del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas, UAEMex. Jesus Carranza 205, Toluca.

Declaro que he leido esta hoja de informacion y otorgo mi consentimiento de participar en este programa:
Nombre Fecha Firma
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Anexo 12.3. Recomendaciones de intervencién

Recomendacion
Durante estas cuatro semanas practicar solamente el habito marcado a continuacion

Aumentar preparaciones caseras a mas de 11 veces por semana

Desayuno casero: Verdura 1 porcion. Fruta o azdear 1 porcion. Granos 2 porciones. Carne 1 porcion. Leche ¥z porcion. Grasa 1 porcion
Ejemplos de preparaciones:

Huevo al gusto, huevos a la mexicana, huevo con jamaén, huevos con nopales, tortillas

Quesadillas, sandwich, chilaquiles, guisado del dia anterior

Cereal, fruta picada, fruta con yogurt

Licuado, atole, pan con mermelada, pan tostado

Jugo de naranja natural, café, café con leche

Comida casera: Verdura 1 porcion. Fruta o azicar 1 porcion. Granos 2 porciones. Carne 1 porcion. Grasa 1 porcion

Ejemplos de preparaciones:

Sopa de pasta o arroz; sopa de verdura; caldo de pollo

Guisado con verdura; albondigas, bistec de res con nopales, lomo de cerdo con habas en salsa verde; pechuga o milanesa con ensalada,
salsa, frijoles, tortillas; agua natural, agua de fruta, agua de pepino o Jamaica con poca azticar

Cena casera: Verdura 1 porcion. Fruta o aztcar 1 porcion. Granos 2 porciones. Carne 1 porcion. Leche ¥ porcion. Grasa 1 porcion
Ejemplos de preparaciones:

Quesadillas, sincronizada, enfrijoladas, taco de guisado

Cereal con leche, plato de fruta picada

Waso con leche, pan con café o te

Fruta: 1 manzana, pera, naranja, toronja, mandarina, mango o tuna; 2 ciruelas o duraznos, kiwi; 3 guayabas; 1 taza de meldn, sandia,
papaya, pifia, uvas, fresas, capulines; }2 platano, ¥z vaso de jugo fresco
Vegetales. 1 taza de vegetales crudos o Y2 taza de vegetales cocidos: betabel, brécoli, calabaza, cebolla, chile poblano, germinado,
Jicama, poro, zanahoria, haba; ajo. acelga, apio, berro, calabacitas, champifion, chaycte, chile, cilanfro, col, coliflor, gjote, chicharos,
epazote, espinaca, flor de calabaza, hongos, jitomate, lechuga, nabo, nopales, pepino, pimiento, rabano, tomate verde, verdolagas
Granos: 1 pieza de tortilla o pan de caja. 1/2 pieza de bolille (sin migajon). 1/3 taza de arroz, sopa de pasta, esquites, cereal, avena
cocida, salvado, amaranto. 4 galletas marias, habaneras o saladas. ¥z pan dulce, ¥2 papa mediana, 1/3 taza puré de papa.
Carne. 1 huevo entero; 40 g jamon de pavo. 40 g de queso: panela, cotiage, caxaca, fresco. 40 g de polle, higado o molleja. 40 g de res:
bistec, lomo, molida, aguayén, costilla. 40 g de cerdo: lomo, filete, pulpa. 40 g de pescado o mariscos: atin (en agua), huachinango,
mojarra, salmén, robalo, sardina, trucha, camarén. 1/2 taza: frijol, garbanzo, haba, lenteja, soya.
Leche. 1 taza leche light (250 ml), 1 yogur light (150 g)
Grasa. 1 cucharada de aceite, aderezo, mantequilla, mayonesa, crema, queso crema. 2 cucharadas de aguacate, guacamole, vinagreta,
media crema. 2 cucharadas de cacahuates, nueces, almendras, pepitas.
Azicar. 1 cucharada de azicar, miel, mermelada, cajeta

Otros habitos monitoreados diariamente durante el programa
Ejercicio (ejemplos). Ir al gym, clase de baile o aerobics, rutina de ejercicio en casa o fuera, salir a correr o caminar
Alimento no saludables (ejemplos). Hamburguesa, pizza, hotdog, papas a la francesa, empanadas, tacos de carnilas o dorados, fortas

cubanas, antojitos mexicanos altos en grasa, tamales, botanas, palomitas con mantequilla o aztcar, nachos con quesao, frituras, golosinas,

helado, chocolate, galletas, pan dulce, pastel, bebidas muy azucaradas, jugo embotellado, refresco, alcohol, cerveza.

Recomendacion
Durante estas cuatro semanas practicar solamente el habito marcado a continuacion

Aumentar preparaciones saludables a mas de 11 veces por semana

Desayuno saludable:

Verdura 1 porcion. Fruta o azicar 1 porcion. Granos 2 porciones. Carne 1 porcion. Leche ¥z porcion. Grasa 1 porcion.
Comida saludable:

Verdura 1 porcion. Fruta o azicar 1 poreion. Granos 2 porciones. Came 1 porcion. Grasa 1 porcion.

Cena saludable:

Verdura 1 porcitn. Fruta o aztcar 1 porcion. Granos 2 porciones. Carne 1 porcion. Leche ¥z porcion. Grasa 1 porcion.

to del Bien Comer

Fruta: 1 manzana, pera, naranja, toronja, mandarina, mango o tuna: 2 ciruelas o duraznos, kiwi; 3 guayabas: 1 taza de melon, sandia,
papaya, pifia, uvas, fresas, capulines; ¥: platano, ¥ vaso de jugo fresco
Vegetales. 1 taza de vegetales crudos o ¥2 faza de vegetales cocidos: betabel, brocoli, calabaza, cebolla, chile poblano, germinado,
jicama, poro, zanahoria, haba; ajo, acelga, apio, berro, calabacitas, champifidn, chayote, chile, cilantro, col, coliflor, ejote, chicharos,
epazote, espinaca, flor de calabaza, hongos, jitomate, lechuga, nabo, nopales, pepino, pimiento, rabano, fomate verde, verdolagas
Granos: 1 pieza de tortilla o pan de caja. 1/2 pieza de bolillo (sin migajon). 1/3 taza de arroz, sopa de pasta, esquites, cereal, avena
cocida, salvado, amaranto. 4 galletas marias, habaneras o saladas. ¥2 pan dulce, ¥ papa mediana, 1/3 taza puré de papa.
Carne. 1 huevo entero; 40 g jamon de pavo. 40 g de queso: panela, cottage, oaxaca, fresco. 40 g de pollo, higado o molleja. 40 g de res:
bistec, lomo, molida, aguayon, costilla. 40 g de cerdo: lomo, filete, pulpa. 40 g de pescado o mariscos: atin (en agua), huachinango,
mojarra, salmdn, robalo, sardina, frucha, camardn. 1/2 taza: frijol, garbanzo, haba, lenteja, soya
Leche. 1 taza leche light (250 ml), 1 yogur light (150 g)
Grasa. 1 cucharada de aceite, aderezo, mantequilla, mayonesa, crema, queso crema. 2 cucharadas de aguacate, guacamole, vinagreta,
media crema. 2 cucharadas de cacahuates, nueces, almendras, pepitas.
Azicar. 1 cucharada de azicar, miel, mermelada, cajeta

Otros habitos monitoreados diariamente durante el programa
Ejercicio (gjemplos). Ir al gym, clase de baile o aerobics, rutina de ejercicio en casa o fuera, salir a comrer o caminar
Alimento no saludables (ejemplos). Hamburguesa, pizza, hotdog, papas a la francesa, empanadas, tacos de carnitas o dorados, tortas
cubanas, antojitos mexicanos altos en grasa, tamales, botanas, palomitas con mantequilla o azicar, nachos con queso, frituras, golosinas,
helado, chocolate, galletas, pan dulce, pastel, bebidas muy azucaradas, jugo embotellado, refresco, alcohol, cerveza.

Programacion de visitas

Programacion de visitas

Visita Dia, fecha y hora Peso kg Grasa kg Visita Dia, fecha y hora Pesokg Grasa kg
1 1
2 2
3 3
1 4
Contacto Contacto

Laboratorio de Conducta Alimentaria del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas, UAEMex. Whats app: 7224963146
Mensajes via: facebook.com/mary serranoplata.7 (Comiendo por el bienestar)

Laboratorio de Conducta Alimentaria del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas, UAEMex. Whats app: 7224963148
Mensaijes via: facebook.com/mary.serranoplata.7 (Comiendo por el bienestar)
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Hoja de monitoreo de habitos

Anexo 12.4. Hoja de automonitoreo

Instruccicnes: registra al final de cada dia si realizaste o no cada habito

Instrucciones: registra al final del dia si realizaste o no cada habito

Hoja de monitoreo de habitos

Semana Habito
. en desayuno si no|[si no[si nof[si nol[si no[si nofsi no
Preparacion ) . R . )
en comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
casera X ) X X
en cena si no|si no|si no|si no|si no|si no|si no
en desayuno si no|[si no[si nof[si nol[si no[si nofsi no
1 entre desayunoy comida | si no|si no|si no|si no|si nofsi no| s no
Alimentos no  en la comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
saludables  entre comida y cena si no|si nofsi no|si no|si no|si no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|sl no
después de cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
Ejercicio adicional a actividad diaria| si no | si no{si no|[si no|si nofsi nol|si no
. en desayuno si no|si nof(si no|si no|si no|si no|si no
Preparacion )
en comida si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
casera X . X X
en cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
en desayuno si no|si no|si no|si no|si nofsi nofsi no
2 entre desayuno y comida | si no | si no|si no|si no|si no|si no| s no
Alimentos o en comida si no|si no|sl no|si no|s no|s no|s no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si no|s no|s no
Ejercicio adicionala actividad diaria| si no | si no| s no|[s no|si no|si no|si one
. en desayuno si no|[si no[si nof[si nol[si no[si nofsi no
Preparacion ) . R . )
en comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
casera X ) X X
en cena si no|si no|si no|si no|si no|si no|si no
en desayuno si no|[si no[si nof[si nol[si no[si nofsi no
3 entre desayunoy comida | si no|si no|si no|si no|si nofsi no| s no
Alimentos no  en comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si no|si no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|sl no
después de cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
Ejercicio adicional a actividad diaria| si no [ si no{si no|[si no|si nofsi no|si no
. en desayuno si no|si nofsi no|si no|si no|si no|si no
Preparacion
en comida si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
casera X . X X
en cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
en desayuno si no|[si no|si no|si no|si nofsi nofsi no
" entre desayuno y comida | si no | si no|si no|si no|si no|si no| s no
Alimentos ne  en comida si no|si no|si no|si no|si noflsi no|sl no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si nolsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si no|s no|s no
Ejercicio adicionala actividad diaria| si no | si no| s no|[s no|si no|si no|si one

Semana Habito
en desayuno si no(si no[si nofsi no|si nofsi nofsi no
Plato del i i
) en comida si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
bien comer ) )
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
en desayuno si no|si no(si no|si no|lsi no|si no|si no
" entre desayunoycomida | si no|si no|si no|si no|si no|si no| s no
Alimentos ne en comida si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
Ejercicio  adicional a actividad diaria | si no|si no|si no|si no|si no|si no|s no
en desayuno si no|si no(si no|si no|lsi no|si no|si no
Plato del i i
) en comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
bien comer X . X . .
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
en desayuno si no(si no|si nofsi no|si nofsi nofsi no
2 entre desayunoycomida | si no|si no|si no|si no|si no|si no|si no
Alimentos no en comida si no|si no(si no|si no|lsi no|si no|si no
saludables  entre comiday cena si no|si no|si no|si no|si noflsi nmo|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
Ejercicio  adicional a actividad diaria | si no|si no|si no|si no|si no|si no|sl no
en desayuno si nof[si no[si nofsi no|si nofsi nofsi no
Plato del . .
) en comida si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
bien comer ) )
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
en desayuno si no|si no(si no|si no|lsi no|si no|si no
3 enfre desayunoycomida | si no|si no|si no|si no|si nofs no|si no
Alimentos no en comida si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
€n cena si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si noflsi nmo|si no
Ejercicio adicional a actividad diaria| si no | si no | si no|si no| si no| si si no
en desayuno si no|si nofsi no|si no|lsi no|si no|si no
Plato del i i
_ en comida si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
bien comer
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
en desayuno si no[si no[si nofsi no|si nofsi nofsi no
entre desayunoycomida | si no|si no|si no|si no|si nofsi no|si no
4
Alimentos no en comida si no|si no(si no|si no|lsi no|si no|si no
saludables  entre comida y cena si no|si no|si no|si no|si no|si no|si no
en cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
después de cena si no|si no|si no|si no|si noflsi no|si no
Ejercicio  adicional a actividad diaria | si no | si no| si no|si no|si no| si si no
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Anexo 12.5. Cuestionario de nivel socioeconomico
Favor de contestar lo que se le pide, marque con un tache (X) cuando sea necesario

¢Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar? Por favor no
incluya bafos, medios bafos, pasillos, patios y zotehuelas
| 1 | 2 \ 3 | 4 | 5 | 6 | 7oméas |

¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?
\ 0 | 1 \ 2 \ 3 | 4omés |

¢En su hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafos?
| Notiene | Sitiene |

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buré o piso, digame ¢ cuantos focos tiene su vivienda?
| 05 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 210 mas |

¢El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de
acabado?
| Tierra 0 cemento \ Otro tipo de material 0 acabado \

¢ Cuantos automaoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
0 | 1 ] 2 | 3omas

¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
| No tiene | Sitiene |

Pensando en la persona gue aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¢cual fue el
altimo afo de estudios que completd? ¢Realizd otros estudios?

No estudid Preparatoria incompleta
Primaria incompleta Preparatoria completa
Primaria completa Licenciatura incompleta
Secundaria incompleta Licenciatura completa
Secundaria completa Diplomado o Maestria
Carrera comercial Doctorado

Carrera técnica
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Anexo 12.6. Cuestionarios de comidas caseras o saludables

Preparaciones caseras

1. ¢Podria dar un ejemplo de preparacion casera tipica de desayuno?

2. ¢Podria dar un ejemplo de preparacién casera tipica de comida?

3. ¢Podria dar un ejemplo de preparacion casera tipica de cena?

4. Del 0 al 10 ¢ qué tanto le gustan estas preparaciones caseras en general?

5. De los siete dias de la semana ¢ cuantos dias prepara desayunos caseros?

6. ¢Cudles son los motivos por los que prepara desayunos caseros con esta frecuencia?

7. De los siete dias de la semana ¢ cuantos dias prepara comidas caseras?

8. ¢Cuales son los motivos por los que prepara comidas caseras con esta frecuencia?

9. De los siete dias de la semana ¢ cuantos dias prepara cenas caseras?

10.¢ Cuales son los motivos por los que prepara cenas caseras con esta frecuencia?

11.Del 0 al 10 ¢ Qué tanto sabe cocinar preparaciones caseras?

Preparaciones saludables D

1. ¢Podria dar un ejemplo de desayuno saludable?
2. ¢ Podria dar un ejemplo de comida saludable?
3. ¢Podria dar un ejemplo de cena saludable?

4. Del 0 al 10 ;qué tanto le gustan estas preparaciones saludables en general?

5. De los siete dias de la semana ¢cuantos dias prepara desayunos saludables?

6. ¢Cuales son los motivos por los que prepara desayunos saludables con esta frecuencia?
7. De los siete dias de la semana ¢ cuantos dias prepara comidas saludables?

8. ¢Cuales son los motivos por los que prepara comidas saiudables con esta frecuencia?
9. De los siete dias de la semana ¢ cuéntos dias prepara cenas saludable?

10.¢ Cuales son los motivos por los que prepara cenas saludables con esta frecuencia?

11.Del 0 al 10 ¢ Qué tanto sabe cocinar preparaciones saludables?
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Anexo 12.7. Recordatorio de 24 horas

Anota todos los alimentos y bebidas que consumiste el dia de ayer y los detalles de

cada episodio

Alkl)r:kfir:jtgs ’ Lugar Objetos que
consumidos con | (€8s& oficina, | Gente presente | hayas usado en
Episodio y hora cantidades restaurant, | (familia, amigos, ese episodio
P ’ aproximadas -ser escuela, compafieros, | (celular, TV, iPad,
Fr)nu especifico puesto de la sola, perro) revista, libro,
’ (aF;- calle) computadora)
Antes del
desayuno
Desayuno

Entre desayunoy
comida

Comida

Entre comiday
cena

Cena

Después de cena
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Anexo 12.8. Cuestionario de actividad fisica

Instrucciones: escriba su respuesta en el espacio debajo de cada pregunta
¢ Cuéntas horas en promedio duerme en un dia?

¢Cuéntos dias de los 7 dias anteriores realizo usted actividades fisicas vigorosas que hacen que usted se agite y respire con mucho més
dificultad de lo normal? ejemplos correr, andar en bicicleta rapidamente, nadar constantemente, subir escaleras, levantar pesas, cavar, trabajo
agricola como cosechar, trabajo de albaiiileria, jugar basquetbol, jugar fiitbol etc.

¢Cuanto tiempo en total (horas y minutos) le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias?

¢Cuantos dias de los Gltimos 7 dias realizd usted alguna actividad fisica moderada (excluyendo caminar) hacen que usted se agite un poco mas
de lo normal? Ejemplos: como bailar, cargar cosas ligeras de un lugar a ofro, ir en bicicleta a un paseo regular, focar la bateria, realizar diversas
labores caseras al mismo tiempo, alimentar animales, jugar voleibol, un trote ligero, etc.

¢Cuénto tiempo en total (horas y minutos) le tomo realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos dias?

¢Cuantos dias de los Gltimos 7 dias usted caminé por lo menos 10 minutos continuos, esto incluye caminar en el trabajo, en la casa, trasladandose
de un lugar a ofro y/o cualquier otra caminata que usted haya hecho meramente por recreacion, deporte, ejercicio o place?

¢ Cuénto tiempo en general (horas y minutos) caminé usted en uno de esos dias?

¢Cuéntos 435 en total estuvo sentada en los iltimos 7 dias? Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre.
Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television

¢ Cuanto tiempo en total estuvo sentada en uno de esos 7 dias en la semana?

¢Cuéntos dias de los Ultimos 7 dias se desplazé de un lugar a otro (incluyendo lugares como trabajo, tiendas, cine, etc.) en un vehiculo de motor
como automovil, autobds, tranvia, tren, metro o colectivo?

¢ Cuél es la cantidad total de tiempo que usted pasé viajando en automévil, tren, autobds, tranvia, metro o colectivo en uno de esos dias de la
semana?

¢Cuantas horas en un dia de lunes g viemes pasa frente a una pantalla ya sea en el trabajo, en su casa, con amigos, familia, yjendo televisién
(peliculas, noficias, telenovelas, etc.)? Incluya tiempo de la mafiana, tarde y noche.

¢Cuéntas horgs en un dia de fin de semana pasa frente a una pantalla, viendo television (incluyendo ver peliculas o DVD)? Incluye tiempo de la
mafiana, tarde y noche.

¢Cuantas horas en un dia de lunes a viemes pasa frente a una pantalla, jugando videojuegos (Atari, Sega, Nintendo, GameBoy, Play-station, Wii,
X-box u otros juegos de video y/o computadora, tableta electronica o teléfono)? Incluya tiempo de la mafiana, tarde y noche.

¢Cuéntas horas en un dia de fin de semana pas frente a una pantalla, jugando videojuegos (Atari, Sega, Nintendo, GameBoy, Play-station, Wii, X-
box u ofros juegos de video y/o computadora, tableta electronica o teléfono)? Incluya tiempo de la mafiana, tarde y noche.

¢Cuantas haras en un dia de lunes a viemes pasa frente a una computadora, tableta electronica o teléfono, ya sea chateando, navegando en
internet, enviando mails o trabajando (sin contar jugar en la computadora, tableta electrénica o teléfono). Incluya tiempo de la mafiana, tarde y
noche.

En un dia de fin de semana ;Cuéntas horas pasa frente a una computadora, tableta electrénica o teléfono, ya sea chateando, navegando en

internet, enviando mails o trabajando (sin contar jugar en la computadora, tableta electronica o teléfono). Incluya tiempo de la mafiana, tarde y
noche.

¢Considera que la actividad fisica que realiz6 la semana pasada es mas, menos, o la misma, comparado con la actividad fisica que realizé los
Giimos 3 meses?
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Anexo 12.10. Informe de hallazgos del estudio a autoridades escolares

Universidad Auto del Estado de México

Universidad Auté del Estado de México
Informe sobre resultados del programa “Comiendo por el Bienestar” Camblos can decomidas Pcaseras?
El Centro de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED) realizé de agosto de 2017 a enero de 2019 lg ~
el progr jucativo “Comiendo por el Bi ” entre mamas de 4 escuelas primarias publicas de % \g g % 57y
Toluca, México. El fin del programa fue formar hébitos para elevar el bienestar de las madres i S é
participantes. Un total de 206 mujeres de 18 a 65 afios dedicadas en su mayoria al hogar estuvieron : g % =~ g 2
interesadas en participar y recibi la dacion de ir comidas “saludables™ o de I i g l i L
consumilr comidas “caseras” tipicas i . de lo cual p a inuacion los resultados en 0 ?;ma z m— e v 254
general. Las mamés que termi las 12 del p tanto de idas “saludables” como ¥ sess Bienestar 0-10  smsmx ANS \ps  — — grasa
“caseras” el su bi en 10%, i 20-40% menos alimentos no saludables por )
Cabe i queeli de obesidad en la poblacién mexicana coincide con la icion de
semana (ANS vps) y disminuyeron 1 kg de grasa corporal. En general, itados simil se logr
id dicionales a ali: p dos. En el progr iendo por el bi; el efecto de
e e . m— s recomendar comidas “caseras” fue similar al de d idas saludables. lo cual apoya nuestra
Cambios con ¢ de idas "saludables" propuesta para combatir la obesidad de integrar a daci de ali i6n saludable el
Ig ™~ < 26.1 cultural. Agrad €N gran manera su apoyo en permiti llevar este prog; educativo

8 B - amadres de nifios en su primaria y les ani a seguir colab do en iniciativas a favor de

6 :‘_g habitos para el bienestar de la poblacion en Toluca y alrededores.

i g Atentamente

3 <

; R Mitra. en Ed. Maria de Jesiis Serrano Plata, Estudiante Candidata a Doctora en Ciencias de la Salud

! S;:;mna 0 Se’mana 4 Semana 8 Semana 12 iy .“’/; / N 2

et (10 By ANy T e Dr. WPéi;;\ntAmonio Laguna Camacho, Profesor de tiempo completo, Tutor Académico

Lab io de Cond Ali ia, Centro de I igacion en Ciencias Médicas UAEMéx

Av. Jesus Caranza n® 205,
Col. Universidad, Toluca, Méx.

CICMED Tes. [01722?2',1"2?32 CICMED

2194122

Av. Jesis Camranza n® 205,
Col. Universidad., Toluca, Méx.

C.P. 501
Tels. (01722)212 80 27
2194122
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