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RESUMEN
ANTECEDENTES

En la actualidad existe una situacion alarmante de Salud Publica debido a la alta
prevalencia de habitos de alimentacion y ejercicio no saludables. La evidencia
cientifica muestra que las comidas no saludables se realizan bajo un contexto
caracteristico, por ejemplo, en compafia de amigos o conocidos hay tendencia de
mayor consumo de alimentos altamente energéticos. Incluso el ritmo de vida
actual junto con la transicion nutricional dificulta que las personas consuman
alimentos saludables en ambientes altamente obesogénicos.

OBJETIVOS

Examinar el contexto y alimentos que configuran las comidas percibidas como
saludables o no saludables en adultos jovenes de la ciudad de Toluca.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes reportaron tanto el contexto (lugar, personas presentes, horario
etc.), como los alimentos consumidos en comidas percibidas como saludables o
no saludables. Las respuestas fueron agrupadas en categorias y la frecuencia de
cada categoria fue comparada entre comidas saludables y no saludables.

RESULTADOS

Existen diferencias en el contexto caracteristico de los episodios saludables
respecto a los no saludables. Este contexto esta determinado por el lugar, nimero
de gente presente y la relacion filial. Por lo tanto, de eso dependerd qué tan
saludable o no sea una comida. Los episodios no saludables se relacionan con un
mayor consumo de energia total y alimentos altos en grasa o azucar, consumidos
principalmente fuera del hogar. Mas aun, los episodios saludables, coinciden con
las recomendaciones para una alimentacion saludable, como el consumo de frutas
y verduras.

CONCLUSIONES

El presente estudio mostré que puede haber un contexto caracteristico para las
comidas percibidas como saludables o no saludables. Por otro lado, las personas
tienen una percepcion relativamente correcta de los alimentos que consumen y
desde el punto de vista nutricional, dicha perspectiva no dista mucho de la
realidad. Por lo que realizar algunos pequefios cambios en los habitos de las
personas, basado en sus creencias de comidas saludables o no saludables
pudiera contribuir a mejorar su dieta.



ABSTRACT
BACKGROUND

Major current public health problems are related to unhealthy eating and exercise
habits. Healthy and unhealthy meals are eaten under a characteristic context. For
example, in the company of friends or acquaintances there is a tendency of greater
consumption of highly energetic foods. Similarly, obese environments make eating
healthy difficult due to more unhealthy than healthy food options available.

OBJETIVES

To examine the context and foods that configure meals perceived as healthy or
unhealthy reported by young adults from the city of Toluca.

MATERIAL AND METHODS

The participants reported both the context (place, present people, schedule etc.),
and the food consumed in meals perceived as healthy or unhealthy. The answers
were grouped into categories and the frequency of each category was compared
between healthy and unhealthy meals.

RESULTS

There were differences in the characteristic context and foods of healthy meals
compared to unhealthy meals. This context was characterised by the place,
present people and the affiliate relationship. Therefore, how healthy or not a meal
is involves a particular context and food choices. Furthermore, healthy episodes
coincide with recommendations for healthy eating such as the consumption of fruits
and vegetables.

CONCLUSIONS

The present study showed that there may be a characteristic context for meals
perceived as healthy or unhealthy. On the other hand, people have a relatively
correct perception of the food they eat and from the nutritional point of view, this
perspective is not far from reality. So, making some small changes in people's
habits can have a favorable impact on their diet.



.  MARCO TEORICO
1.1 Contexto de alimentacién

El contexto de la alimentacion consiste en los diversos factores externos entorno a
un episodio de consumo de alimentos. La eleccion de alimentos se convierte, en la
practica cotidiana, en el acto de comer a distintas horas del dia. Este acto
voluntario de ingerir alimentos y combinarlos en los diferentes platos que
configuran las comidas es fruto de las distintas normas que cada cultura ha creado
de acuerdo con sus caracteristicas, que en el fondo responden a la necesidad de
cubrir sus demandas nutritivas, respetando gustos, costumbres, creencias y

posibilidades. @

Analizando todos estos factores desde un punto de vista social, podemos decir
que para el hombre comer es algo mas que alimentarse. En este contexto actual
se describe hoy en dia la alimentacion saludable, que se elabora sobre la base de

los requisitos individuales de cada persona.

Toda cocina se caracteriza por su espacio geogréfico, creacion de sus propios
utensilios, produccion de insumos, métodos de preparaciébn y coccion,
combinacion de sabores, tiempos de una comida, horarios, costumbres, etiqueta y
ordenamiento, gusto por el platillo, incorporacion de conocimientos de cocina
ajenos y creacion de sus propios platillos. Es sinbnimo de cultura doméstica,
mezclas, comunicacion entre pueblos, identidad, variedad, tradiciones,

regionalismo y esta influenciada por el género, grupo y la clase sociales. ®

La cocina mexicana, por supuesto, posee normas que la identifican y caracterizan,
se origina en un ambito geografico que determina sus insumos y productos, y la
diferencian de otros lugares. Guzman (2010) y Pilcher (2001) describen sus

particularidades:



a) Son utensilios caracteristicos el metate, metlapil, molcajete y las ollas, jarros y

cazuelas de barro.

b) Los insumos mas utilizados son maiz, chile, frijol, jitomate, tomate, aguacate,

nopales, tunas, chayotes, pitayas, chocolate, vainilla, papalo y més.

c) Formas y maneras de cocinar: al vapor, bajo tierra o pibil, asado a las brasas,
en comal o cocido. Después de la época precolombina se implemento la fritura en

grasa.

d) Abarca una gama de sabores que incluye agrio al dulce, aspero al suave y de lo

salado a amargo.

e) Sus guisados comprenden entradas, botanas, antojitos, caldos, sopas secas o
aguadas, guisados de carne, frutos del mar, las ensaladas, las verduras, los

frijoles, hasta los postres.

f) En toda mesa debe estar presente una salsa para acompafar platillos secos o

aguados.

g) La antigliedad de la cocina es secular, se extiende a lo largo de 30 siglos en

sus raices con las recetas madre.

h) Se aprovechan a la mexicana recetas extranjeras. %
Ademas de las caracteristicas de la zona geogréfica, la evidencia muestra que
otros factores influyen en el contexto bajo el cual se llevan a cabo las comidas,

como son el lugar, la gente presente y el horario.



1.2.2 Lugar de laingesta de alimentos

La ingesta de comida rapida en establecimientos fuera del hogar es bastante
comun en diversos paises. Por ejemplo, Goffe et al. (2017) encontré que durante
2008 y 2012 casi una cuarta parte de los adultos comian fuera semanalmente.
Otro estudio comparable reportdé que durante 2007 a 2010, los adultos consumian

en promedio 11.3% de su consumo de energia de comida rapida.

La proporcion de los presupuestos familiares gastados en comidas fuera del hogar
también ha aumentado. En Estados Unidos, en la década de 1970,
aproximadamente el 20% del gasto en alimentos se destind a alimentos fuera del
hogar, aumentando a 38% en 1992 y 50.1% en 2014. En Reino Unido, excluyendo
el alcohol, la proporcién de los presupuestos de alimentos y bebidas de los
hogares que se gastaron fuera del hogar aument6 del 21% en 1995 al 26% en
2014. Este aumento en el gasto corresponde a un aumento en la disponibilidad, en
particular con respecto a las cadenas de restaurantes multinacionales, que han

logrado una répida expansién mundial desde la década de 1980 a la fecha. © %

Los efectos sobre ingestion de energia por comer fuera de casa en lugares tales
como restaurantes, cafeterias, bares, y establecimientos de comida rapida han
sido ampliamente explorados. Por ejemplo, la frecuencia de comer fuera de casa

se ha asociado positivamente con una mayor ingestion energética. ©

Las comidas compradas fuera del hogar se consideran menos saludables que las
comidas caseras. Los episodios de alimentacién que incluyen alimentos de rapida
preparacion (comida rapida) realizados fuera del hogar tienden a ser mas altos en
energia, grasa, sal y azlcar; y tienen menos vitaminas y minerales que los
realizados en casa. En particular, los episodios de alimentacidbn en
establecimientos de comida rapida son inconsistentes con las recomendaciones
dietéticas, por tratarse de alimentos con porciones altas de energia,

macronutrimentos y sal. ("



Si bien los mecanismos que conducen a un consumo excesivo no se entienden
completamente, los experimentos tanto en el laboratorio, como en entornos
naturales han demostrado que los tamafos grandes de las porciones, en particular
de alimentos densos en energia, contribuyen al consumo excesivo de ésta.
Ademas, el consumo de comidas fuera del hogar se ha relacionado con el

aumento de peso, un mayor riesgo de resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. ("
1.2.3Personas presentes al consumir los alimentos

La influencia especifica de la presencia y el nimero de otras personas en la
ingesta de alimentos fue explorada por primera vez por de Castro y Orozco (1989),
quienes encontraron que las personas que comian en grupos comian
sustancialmente (en promedio 44%) mas que las personas que comian solas. El
ndamero de personas presentes, entonces parece ser un factor importante, asi
como la cantidad consumida en una comida y ser independiente de otros factores

que afectan el tamario de la porcién. ©

Asi pues, la evidencia de analisis correlacidénales de registros de comidas es que
el nimero de gente presente, es proporcional a la cantidad que ellos consumen.
Una persona podria incrementar la ingestibn por imitar cuanta comida es

consumida por otros alrededor. ()

1.2.4 Horario de consumo de alimentos

Al tener un horario establecido para llevar a cabo nuestras comidas en el dia como
un héabito, la modificacion de éste influye en la cantidad o calidad de alimentos que
habitualmente consumimos. Es posible que la proximidad a las horas en las que
usualmente destinamos para la comida alerte a las personas sobre el préximo

acceso a alimentos.

Un estudio manipulé la hora del reloj, acelerandola o enlenteciéndola de forma
gue las personas con sobrepeso percibieran su cena antes o después de lo usual.

Se encontr6 que el alimento consumido cuando la hora de cena era rebasada fue



el doble a cuando no era rebasada. Es posible, por tanto, que la hora del dia sea

un determinante de episodios alimenticios. ©
1.3 Alimentos percibidos como saludables o no saludables

El proceso por el que captamos estimulos, le ponemos orden y somos capaces de
darle sentido, es lo que llamamos percepcion. De esta forma se puede inferir que

el contexto permite evaluar una comida como saludable o no saludable. ©®
1.3.1 Percepcion de alimentos saludables y no saludables

Los expertos en nutricion brindan una clasificacion de alimentos “saludables” y “no
saludables” segun las pautas dietéticas basadas en grupos de alimentos. Sin
embargo, mas alld de una simple categorizacion de alimentos las personas

pueden percibir qué tan saludable es un alimento. ©

El grado percibido de qué tan saludable es un alimento puede depender de
nombres o componentes especificos. ® Por ejemplo, las personas consideran que
los alimentos con bajo contenido de fibra, con alto contenido de grasa o azucar, o
con menor contenido de vitaminas son no saludables. En contraste los alimentos
con bajo contenido de grasa, azucar, o con alto contenido de vitaminas y fibra, son
considerados saludables. Incluso la creencia de que un alimento es alto o bajo en
calorias también parece influir en la percepcion de qué tan saludable es una
comida. De acuerdo con esto, se ha demostrado que la salud percibida de las
comidas esta relacionada con la presencia de factores alimentarios particulares
(como frutas, vegetales, fibra, proteinas, densidad energética, azucar y sodio) no

relacionados con las cantidades de los alimentos. 9

En cuanto a los grupos de alimentos especificos, las frutas y vegetales se
consideran alimentos saludables. Sin embargo, las personas califican algunos
alimentos (como las manzanas) como mas saludables que otros (como las papas)

a pesar de que ambos alimentos son nutritivos. *©



Por lo tanto, tener alimentos saludables o no saludables destacados como parte
de una comida puede desviar la percepcion de qué tan saludable es la comida en
comparacion con su perfil nutricional real. Esta influencia cognitiva se relaciona
con el conocido efecto "halo de salud" que se refiere a subestimar el contenido
calorico de los platos principales o a optar por platos altos en calorias cuando un
establecimiento de comida afirma vender alimentos saludables. Un estudio
demostroé que los individuos estimaron que el contenido cal6rico de una comida
era menor cuando se servia con una guarnicion saludable (ensalada) que cuando

la misma comida incluia una guarnicién no saludable (galletas). *°
1.3.2 Alimentos saludables

Una alimentacién saludable es aquella que hace posible que el individuo
mantenga un 6ptimo estado de salud, a la vez que le permita realizar sus distintas

actividades. 9

La secretaria de gobernacion creé la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2012 sobre Servicios béasicos de salud, Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, la cual menciona las

caracteristicas que debe cumplir una dieta correcta:

e Completa: Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos.

e Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre
Si.

e Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque
esta exenta de microorganismos patdgenos, toxinas, contaminantes, que se
consuma con mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningun
componente o nutrimento.

e Suficiente: Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal

manera que el sujeto tenga una buena nutricion y un peso saludable.



e Variada: Que, de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada
grupo.

e Adecuada: Que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume
y ajustada a sus recursos econdémicos, sin que ello signifique que se deban

sacrificar sus otras caracteristicas. *?

Para orientar a la poblacidbn mexicana sobre la correcta alimentacion, la guia
alimentaria que también forma parte de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012 titulada “El plato del bien comer”, que por medio de una imagen
sencilla brinda orientacion sobre los tres grupos de alimentos que deben estar

presentes en las principales comidas del dia. >

Esta imagen ademas de ser facil de entender, gracias a los colores (semejando
un seméaforo) y alimentos que se presentan, pretende que pueda adecuarse a
las necesidades y posibilidades de la poblacién general mexicana. ¥

Figura 1: Plato del bien comer

to del Bien Comer /

Fuente: NOM-043-SSA2-2012 (12



Por otro lado, segun recomendaciones de la Consulta Mixta FAO/OMS (OMS,

2003) una dieta sana debe considerar:

* La ingesta energética limitada procedente de las grasas, la sustitucion de las

grasas saturadas y los acidos grasos trans por grasas insaturadas.

* El consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y

nueces.
+ Limitar la ingesta de azucares libres.

* Limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia, consumir sal yodada.
* Lograr un equilibrio energético para controlar el peso (19

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 clasifica los alimentos por grupos,
considerandolos como recomendables para su consumo cotidiano, como se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Alimentos recomendables para su consumo cotidiano, ENSANUT
2016.

Grupo de alimento Ejemplos de alimentos incluidos
Frutas Platano, pifia, naranja, guayaba, manzana, sandia
Verduras Lechuga, espinacas, jitomate, brécoli, zanahoria,

elote, calabaza

Leguminosas Frijol, lentejas, habas amarillas, alubias
Carnes no procesadas Carne de pollo, res, pescado y mariscos
Agua sola Agua sola

Huevo Huevo solo o en guisados

Lacteos Queso, yogurt, leche sin azlcar adicionada

Fuente: ENSANUT 2016. 4©

10




1.3.3 Alimentos no saludables

“Los alimentos no saludables son aquellos cuya densidad energética es alta, a

expensas de grasa saturada y azucares simples, ademas de ser nutricionalmente

desbalanceados". En contraste, la ENSANUT 2016 clasifica este tipo de alimentos

considerandolos no recomendables para su consumo cotidiano, como se muestra

en la siguiente tabla 1"

Tabla 2. Alimentos no recomendables para su consumo cotidiano, ENSANUT

2016.

Grupo de alimento

Ejemplos de alimentos incluidos

Carnes procesadas

Salchicha, jamén, mortadela, longaniza y chorizo

Comida rapida y antojitos mexicanos

fritos o con grasa

Hamburguesa, pizza, hot-dog

Quesadillas y sopes fritos, tamales

Botanas, dulces y postres

Helados, paletas, dulces macizos, frituras de

maiz, fruta en almibar

Cereales dulces

Hojuelas de maiz con azucar o chocolate, arroz
inflado endulzado, galletas dulces, pastelillos

industrializados, pan de dulce, pasteles

Bebidas no-lacteas endulzadas

Café y té con azlcar, atole con agua, agua de
frutas, fermentado lacteo, aguas industrializadas
y refresco

Bebidas lacteas endulzadas

Leche con azlcar o chocolate, yogurt para beber,

atole con leche y azucar

Fuente: ENSANUT 2016. 1

11




Por otro lado, la Tabla 3 muestra los alimentos no saludables reportados por
miembros de la localidad, los cuales fueron obtenidos previamente de reportes de

episodios de alimentacion realizados por Laguna Camacho. ®©

Tabla 3. Alimentos no saludables reportados por miembros de la localidad

Alimentos reportados por miembros de | Hamburguesa, pizza, hot-dog, carnitas,

la localidad antojos mexicanos o tacos altos en grasa,
postres, chocolate, golosinas, helado galletas,
pan dulce, pastel, tamales, nachos con queso,
palomitas con mantequilla o azucar, frituras,
botanas, empanadas, refresco, bebidas
azucaradas, jugo embotellado, cerveza,

alcohol.

Fuente: Laguna-Camacho, citado en Castro Nava (2017)

Més aln algunas de sus investigaciones han prestado atencion a la frecuencia de
consumo de alimentos altos en calorias. Por ejemplo, una mayor frecuencia de
comer comida rapida se asocia con una ingesta de nutricibn mas pobre y un

mayor IMC. ©

La alimentacién depende de la dieta y no de los platillos ni alimentos en forma
aislada. Una alimentacion correcta exige una buena dieta, mientras que una
alimentacion incorrecta suele ser producto de una mala dieta. En otras palabras,
una dieta incorrecta siempre conduce a una mala alimentacion, en tanto que una
buena dieta suele llevar a una buena alimentacién, y si no lo hace siempre se
debe a que, si bien la dieta es uno de los determinantes mas importantes de la

alimentacion, como se muestra en la Tabla 4: ©
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Tabla 4. Factores de la alimentacién

Dieta + otros factores — Alimentacion

Dieta correcta + otros factores correctos — Alimentacién correcta
Dieta correcta + otros factores incorrectos — Alimentacién incorrecta
Dieta incorrecta + otros factores correctos — Alimentacién incorrecta
Dieta incorrecta + otros factores incorrectos — Alimentacién incorrecta

Fuente: Casanueva, et al (2013) *©

Por lo tanto, se puede concluir que una dieta serd correcta o incorrecta

dependiendo de la alimentacion y de otros factores independientes de la misma.
1.4 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso, es un estado premdrbido de la obesidad y al igual que ésta se
caracteriza por un aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion
de grasa en el cuerpo, esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de
calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de energia (en forma de
calorias) que se gasta durante las actividades fisicas. 92%

Un indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 23 y menor de 25, en poblacion
adulta de estatura baja, orientan en el diagnéstico de sobrepeso, otra definicién
involucra el peso en una persona en méas del 20% de su peso ideal. ¥

Por otro lado, la obesidad es una enfermedad multifactorial, cronica, recurrente y
estigmatizada cuya frecuencia ha aumentado en proporciones epidémicas y que
implica riesgos de salud importantes. Existen diversos factores ambientales como
patrones dietéticos, la ingesta de nutrientes concretos y la inactividad fisica
relacionados a la ganancia de peso, ademas de la interaccion entre ellos. 22

En términos generales se define a la obesidad como el exceso de grasa (tejido
adiposo) en relacién con el peso, al grado de repercutir de manera negativa en la

salud. Sin embargo, el grado de exceso de grasa, su distribucién en el cuerpo y
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las consecuencias asociadas a ella varian entre los individuos con esta condicion.
(22)

Dado que la obesidad contribuye a un grave riesgo para la salud, puede
predisponer a varios trastornos clinicos y a las siguientes alteraciones

metabdlicas:

e Hiperinsulinemia: El aumento de la secrecion de insulina es un rasgo
caracteristico de la obesidad. Generalmente se presenta hiperglucemia o
diabetes franca a pesar de la hiperinsulinemia, a raiz de un estado de
resistencia a la insulina que es consecutivo a la insensibilidad tisular.

e Diabetes Mellitus tipo IlI: Existe una fuerte asociacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad. Muchas veces la obesidad exacerba la
diabetes y la pérdida de peso produce una mejora.

e Hipertension arterial: El exceso de insulina, a su vez, puede tener un papel
en la retencion de sodio, expansion del volumen sanguineo, produccion de
noradrenalina en exceso y la proliferacion del musculo liso que son los
marcadores de la hipertensién. El adelgazamiento reduce la presion
sistélica de forma significativa.

e Hiperlipoproteinemia: El colesterol plasmatico circula como una lipoproteina
de baja densidad (LDL, por sus siglas en inglés) que contiene la mayor
parte de los triglicéridos circulantes. La obesidad presenta una fuerte
asociacion con las proteinas de baja densidad (VLDL, por sus siglas en
inglés), y una asociacion moderada con las LDL. Ademas de que los niveles
de colesterol total se presenten elevados, esto puede incrementar el riesgo
de arteriopatia coronaria.

e Ateroesclerosis: A raiz de la aterosclerosis y la hipertension, las personas
con obesidad presentan mayor riesgo de padecer infarto al miocardio y
accidente cardiovascular.

e Hepatopatia grasa no alcohdlica: La obesidad agrava la hepatopatia grasa
no alcohdlica, apareciendo mas a menudo en pacientes con diabetes y

puede progresar hasta fibrosis y cirrosis hepatica.

14



e Colelitiasis: En la obesidad, la incidencia de colelitiasis es seis veces mayor
debido, principalmente al aumento de colesterol corporal total, el aumento
de recambio de colesterol y la mayor excrecién biliar de colesterol,
predisponiendo a la formacion de calculos biliares ricos en colesterol.

e Sindrome de hiperventilacion (Sindrome de Pickwick): Se caracteriza por
somnolencia, tanto como nocturna como diurna, apnea del suefio o
retencion de dioxido de carbono, hipoxia, policitemia e insuficiencia
cardiaca derecha

e Artropatia degenerativa (osteoartritis): Aunque aparece tipicamente en
personas de mayor edad, se atribuye en gran medida a los efectos
acumulativos y desgaste del aumento de carga sobre las articulaciones que
soportan el peso.

e Cancer: Las dietas ricas en grasas, particularmente en lipidos derivados de
las grasas y las carnes de origen animal, se asocian con aumento de la
incidencia principalmente de cancer de colon, mama, endometrio y préstata.
El National Cancer Institute menciona que la obesidad también se asocia
con el riesgo en otros canceres: de eséfago, pancreas, recto, rifion, tiroides
y vejiga urinaria. (3242

Una manera practica de clasificar el sobrepeso y la obesidad es, como ya se

menciong, el utilizar el IMC. El cual se calcula dividiendo los kilogramos de peso

por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m?]). ?®

Los puntos de corte para clasificar el peso corporal de acuerdo con el IMC han
sido propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con base en los
datos epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad, y reconoce como sobrepeso en
adultos a todo IMC por arriba de 25 y subclasifica al sobrepeso en preobeso y

obesidad de tres clases. Como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Clasificacion del peso corporal con IMC y riesgo para la salud de

acuerdo con la circunferencia (CC)

Fuente IMC Clasificacion | Nivel | Riesgo para la salud comparado con
sujetos de peso corporal normal
Circunferencia Circunferencia de
de cintura (cm) | cintura (cm)
Hombres <102, | Hombres <102,
Mujeres <88 Mujeres <88
OMS* <18.5 Bajo peso - - -
18.5- Peso normal - - Incrementado
24.9
25-29.9 | Sobrepeso - Incrementado Alto
30-34.9 | Obesidad I Alto Muy alto
leve
35-39.9 | Obesidad Il Muy alto Muy alto
moderada
>40 Obesidad 1] Extremadamente | Extremadamente
extrema alto alto
Consenso | >27 Obesidad
Nacional de | >25, talla | Obesidad
Obesidad baja en
(poblacién | hombres,
mexicana)** | <1.60 m
mujeres,
<1.50 m

*WHO, National Institute of Health, Ginebra 1997.

**Consenso de obesidad, Funsalud México, 2002. @9
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Un IMC elevado (i.e. > 25 kg/m?) es un importante factor de riesgo de

enfermedades no transmisibles, como las que ya se mencionaron anteriormente.
(11)
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad tenemos una situacion de Salud Publica alarmante debido a
habitos de alimentacion y ejercicio no saludables, esto se ve reflejado por las
cifras tanto mundiales como nacionales de sobrepeso y obesidad ya que desde
1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.

De acuerdo al dato mas reciente, en 2017 México era el pais con la tasa de
obesidad mas alta en adultos de América Latina. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion medio camino, la prevalencia de sobrepeso y

obesidad de adultos en México es de 39.2% y 33.3% respectivamente.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente
como uno de los retos mas importantes de Salud Publica en el mundo debido a su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la
salud de la poblacién que la padece. El sobrepeso y la obesidad incrementan
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles, la
mortalidad prematura y el costo social de la salud, ademas de reducir

considerablemente la calidad de vida.

Uno de los contribuyentes potenciales a la epidemia de obesidad es el consumo
de alimentos no saludables altos en calorias, grasa, azlUcar y sal. Estudios previos
muestran que tanto la percepcion de comidas saludables como no saludables
concuerdan con las recomendaciones dietéticas oficiales. Por ejemplo, las
personas reconocen frutas y verduras como saludables, y alimentos procesados
altos en grasa o azucar como no saludables. Sin embargo, las personas no siguen

dichas recomendaciones en la practica cotidiana.

La evidencia cientifica reconoce que las comidas no saludables se realizan bajo
un contexto caracteristico. Por ejemplo, en compafiia de amigos o conocidos hay
tendencia de consumo de alimentos altamente energéticos. Incluso el ritmo de
vida actual dificulta que las personas consuman sus alimentos en horas

especificas.
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Otro contribuyente es la transicibn nutricional que se caracteriza por el
desplazamiento de comidas tradicionales por comidas fuera del hogar. Los
resultados muestran que comer fuera se relaciona con dietas de menor calidad

nutricional. Sin embargo, el gusto por éstas facilita su consumo.

Todo lo anterior da pie a generar una pregunta de investigacion, ¢Cuéles son los
alimentos que configuran las comidas saludables y no saludables y su contexto

reportados por adultos jévenes de la ciudad de Toluca?
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JUSTIFICACION

La realizacion de este estudio es de gran relevancia social debido al efecto
negativo en la salud que genera el consumo frecuente de alimentos no saludables.
La modificacion de ese habito podria tener un impacto favorable en el peso
corporal y prevenir comorbilidades del sobrepeso y obesidad. Para ello se
requieren medidas de intervencion inmediata que promuevan un estilo de vida

saludable.

El presente estudio permitira conocer la relacion existente entre el contexto y el
consumo de alimentos no saludables para asi sugerir politicas que regulen el
aporte caldérico de comidas preparadas que se venden en establecimientos de
alimentos y bebidas a la poblacion. Los resultados se van a poder extender a la
comunidad con sobrepeso y obesidad en todo el pais.

Por otra parte, en la revision de la literatura cientifica no se encontraron estudios
que nos indiquen en qué contexto y qué alimentos configuran las comidas que se
perciben como saludables o no saludables en la localidad de Toluca o sus

alrededores por lo que es importante realizar estudios al respecto.

Si el personal de salud reconoce el contexto y los alimentos que caracterizan las
comidas no saludables, orientaran a la poblacion para tomar decisiones

pertinentes ante el ambiente obesogénico en que vive la sociedad actual.
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IV. HIPOTESIS

El contexto y los alimentos influyen en la percepcion de las comidas percibidas

como saludables o no saludables en los adultos jovenes de la ciudad de Toluca.

Las comidas percibidas como saludables se caracterizaran por un mayor consumo
de verduras y frutas, en casa y con familiares; y las no saludables se
caracterizaran por consumo de alimentos procesados altos en grasa, azucar y/o

sal, fuera de casa y con conocidos.
V. OBJETIVOS
5.2 Objetivo general

Analizar el contexto y alimentos que configuran las comidas percibidas como

saludables o no saludables reportadas por adultos jovenes de la ciudad de Toluca.

5.3 Objetivos especificos

e Comparar el contexto de las comidas saludables y no saludables con el
peso e IMC de los jovenes adultos de la ciudad de Toluca.

e Verificar si las comidas saludables y no saludables son consistentes con las
guias nutricionales

e Analizar o establecer el impacto de ambas comidas en adultos jovenes de

la ciudad de Toluca
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VI. METODO
6.2 Disefio de estudio
Retrospectivo, observacional, descriptivo y comparativo
6.3 Variables
Dependientes: Contexto y alimentos reportados

Independientes: Episodios de comidas saludables o no saludables
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6.4 Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion tedrica Definicion | Tipo de variable y Indicadores
operacional | nivel de medicion
Episodio de Numero de veces Tiempos de Cuantitativa Veces por semana
comida por semana que comida continua (VPS)
saludable o no | consumen cierto
saludable tipo de alimentos los

participantes

Contexto del Conjunto de Medio en que | Cualitativa nominal | Numero de
episodio de circunstancias que | se llevan a personas
alimentacion se producen cabo los presentes (0, 1-3,
alrededor de un episodios de mas de 3)
hecho, o evento comida
dado, que estan Lugar (casa fuera,
fiablemente de casa)
comprobadas
Horario (todas son
en horario de
comida)
Alimentos Cualquier sustancia | Alimentos Cualitativa nominal | Grupos de
consumidos o producto, solido o | que alimentos
semisélido, natural | reportaron los
o transformado que | participantes
proporcione al
organismo
elementos para su
nutricién
Aporte Cantidad de cada Cantidad de | Cuantitativa Kcal
nutrimental uno de los energia, continua
nutrimentos que hidratos de %HC
contiene un carbono,
alimento por porcion | proteina 'y %Prot
lipidos de los
alimentos %Lip
reportados
Percepcion de Proceso por el que | Calificacion Cuantitativa Percepcion que
qué tan captamos que se leda | discreta tiene una persona
saludable esla | estimulos, le a un alimento (enescaladeOa

comida
reportada

ponemos orden y
somos capaces de
darle sentido

de acuerdo a
gué tan
saludable es.

10, escala de
likerd) sobre qué
tan saludable son
los alimentos que
consume.
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6.5 Universo de trabajo y muestra

El universo se conformé por poblacion heterogénea, adulta joven y universitaria de

la ciudad de Toluca, Estado de México.
6.6 Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres en edad de 18 y 26 afos, que pertenecen al grupo de
adultos jovenes
e IMC entre 18.5y 29.9 kg/m?2

6.6.2 Criterios de exclusion

e Adultos jévenes que padezcan enfermedades cronicas

6.6.3 Criterios de eliminacién

e Participantes cuyos datos no fueron llenados de manera correcta o

estuvieron incompletos.
6.7 Instrumento de investigacion
Se utilizé un cuestionario (Anexo 1), que consta de tres partes:

Carta de consentimiento, en la cual el entrevistado acepta participar en el estudio
de forma andénima, libre de costo, pudiendo abandonar en cualquier momento el
estudio si asi lo quisiera y autorizando que sus respuestas sean analizadas junto

con los demas participantes con el fin de contribuir a generar evidencia cientifica.

En el segundo apartado, el participante respondié diez preguntas dirigidas a los
episodios de alimentacion consumidos recientemente con el fin de explorar su

contexto (qué alimentos, lugar, personas presentes, horario etc.)

El tercer apartado esta destinado al aspecto antropométrico, que el participante

proporcione su edad en afos, peso en kilogramos y estatura en centimetros.
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6.8 Desarrollo del proyecto
Procedimiento

Los encuestados respondieron el cuestionario a partir del cual se conformd una
base de datos para su posterior procesamiento y analisis. Para fines de la
presente tesis, los datos Unicamente corresponderdn a los cuestionarios

contestados correctamente y que hayan cumplido con los criterios de seleccion.
6.9 Limite de tiempo y espacio

El proyecto del cual se obtienen los datos para el presente estudio se realizé del
afio 2015 al 2016 en diversas facultades de la Universidad Autonoma del Estado

de México.
VII. DISENO DE ANALISIS

Se analizaron las caracteristicas y la percepcion de comidas que reportaron los
participantes por medio de medidas de tendencia central y estadistica descriptiva.
Para evaluar la diferencia de medias entre comidas percibidas como “saludables”
y “no saludables”, se realiz6 una prueba T de Student para grupos independientes
y para evaluar las diferencias entre proporciones se realizd una prueba de

probabilidad exacta de Fisher.

Todas las variables tuvieron una distribuciébn normal, los andlisis para estas
comparaciones entre condiciones de episodios de alimentacion saludable y no
saludable se han usado en estudios previos. Se consider6 una diferencia

estadisticamente significativa si la probabilidad fue igual o menor a 0.05.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante el paquete
estadistico SPSS (version 25.0) y Microsoft Excel (2016).
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VIII.

IMPLICACIONES ETICAS

El protocolo de la presente tesis fue revisado y aprobado por el comité de Etica e
Investigacion del CICMED, cumpliendo con todos los aspectos bioéticos y

metodoldgicos correspondientes para la investigacion cientifica.

Los datos de los encuestados fueron manejados confidencialmente de acuerdo
con lo establecido en la carta de consentimiento (Anexo 1), la cual fue

proporcionada a los participantes antes de comenzar la investigacion.

La presente investigacion se apega a los principios propuestos en la Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial ?®
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IX.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La muestra estudiada se conformé por 138 estudiantes de diversas facultades de
la Universidad Auténoma del Estado México, que cumplian con los criterios de
inclusién, cuyas caracteristicas generales se presentan en la Tabla 6.1. Del total
de la muestra 73.1% fueron mujeres, mientras que 26.8% fueron hombres (Tabla
6.1). De acuerdo con la clasificacion de IMC, aproximadamente 8 de cada 10
participantes restante se encontraban dentro de los rangos de normalidad,
mientras que el resto presentaron sobrepeso. Aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa se observé que, en los participantes de episodios no

saludables, hay una tendencia de mayor IMC (Te"2-:

Los participantes se encontraban en un rango de edad de 18 a 26 afios, cumplidos

hasta la fecha de la realizacion del estudio (M2 6D

Tabla 6.1: Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas de los Todos Saludable No
participantes N =138 n=283 saludable
n=55 P

Edad (M £ DS) 206 +21 20.86+21 20.24+22 0.38
Género (%)

Masculino 26.81 28.92 23.63 0.34

Femenino 73.19 71.08 76.37 0.59
IMC* Kg/m2 (M = DS) 229+23 227725 2312+21 0.16
Clasificacion de peso (%)

Peso saludable 81.88 79.52 85.45 0.60

Sobrepeso 18.12 20.45 14.54 0.17

*Clasificacion de IMC: Normal (18.5-24.9 kg/m?) Sobrepeso (25-29.9 kg/m?)
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9.1 Contexto bajo el cual se llevaron a cabo las comidas reportadas
9.1.1 Lugar del episodio

Se observo que los episodios saludables en su mayoria se realizaron en casa,

mientras que los episodios no saludables se llevaron a cabo fuera de casa (252,

9.1.2 Gente presente en el episodio

Se encontré que los episodios no saludables se desarrollaban en compafia de

conocidos, es decir amigos o gente cercana (Tabla 6.2)

Tabla 6.2: Contexto reportado de comidas saludables y no saludables

Comidas Comidas no

N =138 saludables saludables
p
M + DS n=83 n =55
M + DS M + DS

Lugar del episodio %
Casa 65.2 80.7 41.8 0.02
Fuera 347 19.3 58.2 0.0001
Numero de 2.9 27 3.25 0.07
gente presente
Relacion %
Solo 15.9 18.1 12.7 0.54
Familia 60.9 71.1 455 0.13
Conocidos 23.2 10.8 41.8 0.0001
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Porciones de alimentos reportados en las comidas

En los episodios saludables, se reporté un mayor consumo de frutas y alimentos

ricos en proteina. En contraste, en los episodios de comida no saludable se

reporté un mayor consumo de aztcar y grasa (12263,

Tabla 6.3: Porciones de alimentos reportados en comidas saludables y no
saludables

N =138 Comidas Comidas t P
M + DS saludables no
n=283 saludables
M + DS n =55
M + DS
Frutas 0.2+04 0.3+0.5 0.1+0.2 3.384 0.000
Verduras 0.6 +0.6 0.9+0.6 0.2+0.5 6.387 0.059
Cereales 24+23 19+21 3.2+24 -3.571 0.763
Proteina 20+1.3 20+x1.2 19+14 0.36 0.028
Lacteos 0.1+0.3 0.1+0.3 0.1+0.3 -0.408 0.438
Agua 0.5+0.5 0.7+0.5 0.2+0.4 6.518 0.391
AzUcar 1.2+1.8 08+1.1 1.8+25 -3.056 0.0001
Grasas 22+26 13+14 35+34 -5.449 0.0001

Contenido energético y macronutrimental de las comidas reportadas

Los participantes en general reportaron un consumo de aproximadamente 451
kcal en la comida. Sin embargo, las comidas no saludables aportaron
aproximadamente 204 kcal mas en comparacion con las comidas saludables.
Respecto a la distribucion de macronutrimentos, aunque no alcanzé diferencia
significativa, se observd tendencia de un consumo de lipidos fuera de las

recomendaciones (T20264),
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Tabla 6.4: Contenido caldrico-nutrimental estimado de reportes de comidas

saludables o no saludables

N =138 Comidas Comidas no p
M £ DS saludables saludables
n =83 n=55
M + DS M + DS
Kcal 451 + 283.3 369.7 + 573.6 £333.4 0.005
210.1
Hidratos de carbono % 44 + 22.7 42 +24.2 47 + 20 0.31
Proteina % 21 +10.8 24 +10.7 15+8.5 0.294
Lipidos % 34+17.3 33+18.1 36 +16.1 0.121
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X.

DISCUSION
En linea con la hipétesis propuesta, el principal hallazgo fue que existen
diferencias en el contexto caracteristico de los episodios saludables respecto a los
no saludables. Este contexto esta determinado por el lugar, nUmero de gente
presente y la relacion filial. Por lo tanto, de eso quiza dependera qué tan saludable

0 N0 sea una comida.

Una revision sistematica concluyé que las comidas en casa se refieren a las
acciones requeridas para preparar alimentos frios o calientes en el hogar, que
incluyen combinar, mezclar y, a menudo, calentar los ingredientes. Sin embargo,
los cambios en el ritmo de vida de la poblacion impiden que estas practicas se
mantengan, dando como resultado un aumento en la frecuencia de consumo de
comidas fuera de casa. Por ello, se propuso que las comidas van mas all4 de un
espacio fisico, ya que se refieren a episodios de alimentacién basados en platillos

tipicos consumidos, reconocidos y aceptados por las familias de una localidad. ©®

En cuanto a los grupos de alimentos, un estudio analiz6 los datos recogidos en
diversos paises con el objetivo de comparar la ingesta de grupos de alimentos
consumidos en casa con aquellos que se llevan a cabo fuera. Se encontr6 que el
consumo de azucar, postres, productos de panaderia (dulces o salados) y bebidas
generalmente fue mayor fuera de casa, apoyando a los hallazgos de estudios
previos sobre menor ingesta de grasa, azlcar y alcohol en comidas en el hogar
(Figura 10.1). ® Siendo esto consistente con los resultados obtenidos en la

presente investigacion.
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Figura 10.1. Contexto de comidas reportadas en la localidad

> consumo de
Saludables i frutas vy
proteinas

Solos o con
familiares

Fuera del hogar

> consumo de
Mo saludables | calorias, azldcar y
grasa

Conocidos y
amigos

Finalmente, los episodios no saludables se relacionan con un mayor consumo de
energia total. Algunos estudios han demostrado que esto también se asocié con
una menor ingesta de micronutrimentos, particularmente vitamina C, Calcio y
Hierro. En contraste, los alimentos reportados en episodios saludables
coincidieron con las recomendaciones para una alimentacion saludable, como un

mayor consumo de frutas y verduras. ©”
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XI.

CONCLUSIONES

Si bien, en cuanto a investigacion de la alimentacion humana, el contexto pocas
veces es abordado; sin embargo, el presente estudio mostré que el contexto tiene
un papel de gran relevancia. Muchas intervenciones nutricionales fallan debido a
que las personas no tienen el suficiente apego, lo cual quiza involucra el contexto
de su alimentacion, i.e. las personas con las que comparten sus alimentos, la hora
en la que se presenta el episodio de alimentacion, asi como el lugar en el que se

presenta.

Una de las ventajas de este estudio es que se puede dar pie a que los
profesionales de Salud y Nutricion tengan una mayor empatia con el paciente al
momento de brindar la intervencion, misma que puede potenciar o mermar el
apego a las recomendaciones, tomando como base la influencia del contexto bajo

el cual se llevan a cabo sus comidas.

Por otro lado, se mostré que las personas tienen relativamente una correcta
percepcion de los alimentos que consumen, es decir, estan conscientes de que los
alimentos fritos, empanizados, capeados, bebidas azucaradas o gaseosas, comida
rapida o industrializada no son saludables, mientras que las comidas ricas en
frutas, verduras, algunos alimentos de origen animal son saludables. Desde el
punto de vista nutricional, dicha perspectiva no dista mucho de lo recomendado,
por lo que realizar algunos pequefios cambios como en los habitos de las
personas basados en lo que ellos creen sobre que es saludable o no puede tener
un impacto favorable en su alimentacion y que este sea sostenible a largo plazo,
como un mayor consumo de frutas, verduras y proteina, establecer horarios para
consumir los alimentos, reducir el consumo de alimentos altos en azlcar, grasa y

sal etc.

Finalmente, tras analizar el contexto de los episodios de alimentacion es evidente
gue promover una alimentacion casera o tradicional es una opcién para alcanzar
y/o mantener una salud Optima ya que se apegan a las recomendaciones de las
guias de alimentacion.
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XII.

RECOMENDACIONES
La prevalencia tan alarmante de sobrepeso y obesidad que experimenta el pais
requiere la implementacion de intervenciones mas eficaces para combatir este
problema, que ademas le resulten faciles de seguir al paciente, lo que se vera

reflejado en un mayor apego al tratamiento y, por ende, mejores resultados.

Se necesitan normas que regulen las cantidades o porciones que se sirven en
establecimientos para que las personas tengan opciones saludables cuando se

encuentren inmersos en el contexto social.

Se sugiere realizar mas estudios para tener mas clara la influencia del contexto
sobre la alimentacion, tal es el caso de la gente presente, misma que tiene un
papel relevante en el tipo de comida que se consume y la cantidad de esta; asi

mismo, compartir alimentos con familia ayuda a fortalecer lazos afectivos.

Ademas, se recomienda ampliamente a los profesionales de salud, concientizar a
sus pacientes de como el consumo de alimentos densamente energéticos o
industrializados puede tener un impacto negativo en la salud y aumentar el riesgo

de desarrollar una gran cantidad de enfermedades.

Finalmente, se sugiere a los nutriblogos promover las preparaciones caseras
culturalmente adaptadas y ampliamente reconocidas por las familias de la

localidad, con el fin de preservar el patrimonio cultural de México.
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ANEXQOS
Anexo 1

Carta de Consentimiento

Por la presente acepto participar en el estudio titulado “Contexto de episodios

alimenticios saludables y no saludables”

El entrevistador me ha explicado que el estudio se basa en un cuestionario
breve que explora las caracteristicas de los episodios alimenticios entre las
personas de la localidad. Se me ha indicado que mi participacidbn en este
estudio es anonima, libre de costo y no conlleva ningun riesgo. También se me
informdé que puedo dejar en cualquier momento el estudio si asi lo quisiera.
Con el fin de contribuir a generar evidencia cientifica que pueda beneficiar a la
sociedad, autorizo que mis respuestas sean analizadas junto con los demas
participantes y que los hallazgos sean divulgados en prensa, eventos

académicos y revistas cientificas.
Nombre (opcional):

Firma de consentimiento:

Para mas informacién sobre este estudio favor de contar a:
Dr. Antonio Laguna Camacho
Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la UAEMéx.

JesuUs Carranza 205, Colonia Universidad, Toluca. Tel: 2194122 ext. 156
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Cuestionario 1

Fecha y hora que se responde este cuestionario

Instrucciones: Ayudanos a describir alguna ocasion reciente cuando comiste no

saludable

¢,Cuando fue la dltima vez que consumiste algo no saludable?

¢, Qué tipo de episodio alimenticio fue?

Desayuno

Comida

Cena

-~ o o 0 T p

Después de cena

Entre comida y cena

Entre desayuno y comida

¢, Qué alimentos y/o bebidas consumiste en este episodio alimenticio no

saludable?

Alimentos y/o bebidas

Cantidad en medidas caseras

Gramos aproximados

¢ Qué tan saludables fueron estos alimentos y/o bebidas?

No 0 1 2

saludable

3

4

5

6

7

8

9 | 10

Saludable
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¢,Donde consumiste estos alimentos y/o bebidas? (Por ejemplo: en la cocina de mi

casa, restaurante, etc.)

¢ Cuéntas personas estaban contigo?

¢, Qué relacion tienen contigo esas personas? (Deja esta respuesta en blanco si
consumiste los alimentos/bebidas solo/a)

¢ Habia otra gente alrededor en ese lugar mientras comias/comian?

a. Si
b. No

¢, Cuantas veces por semana comes de esta forma no saludable?

¢, Cuando fue la pendltima ocasién en que comiste de este forma no saludable?

| Dia: | Fecha: | Hora:

Edad en afios:

Peso en kilogramos:
Estatura en centimetros:
Ocupacion actual:

Gracias por tu participacion
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Cuestionario 2

Fecha y hora que se responde este cuestionario

Instrucciones: Ayudanos a describir alguna ocasion reciente cuando comiste

saludable

¢,Cuando fue la ultima vez que consumiste algo saludable?

¢, Qué tipo de episodio alimenticio fue?

Desayuno

Entre desayuno y comida
Comida

Entre comida y cena

Cena

-~ o o 0 T p

Después de cena

¢, Qué alimentos y/o bebidas consumiste en este episodio alimenticio saludable?

Alimentos y/o bebidas Cantidad en medidas caseras | Gramos aproximados

¢, Qué tan saludables fueron estos alimentos y/o bebidas?

No

saludable Saludable

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
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¢,Donde consumiste estos alimentos y/o bebidas? (Por ejemplo: en la cocina de mi

casa, restaurante, etc.)

¢ Cuéntas personas estaban contigo?

¢, Qué relacion tienen contigo esas personas? (Deja esta respuesta en blanco si
consumiste los alimentos/bebidas solo/a)

¢Habia otra gente alrededor en ese lugar mientras comias/comian?

c. Si
d. No

¢, Cuantas veces por semana comes de esta forma saludable?

¢,Cuando fue la pendltima ocasion en que comiste de este forma saludable?

| Dia: | Fecha: | Hora:

Edad en afios:

Peso en kilogramos:
Estatura en centimetros:
Ocupacion actual:

Gracias por tu participacion
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