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Introduccion

En el mundo, el sobrepeso y la obesidad tienen un gran impacto negativo en la salud de los
individuos. A nivel mundial en 2022, la Organizacion Mundial de la Salud declaré que una de
cada ocho personas en el mundo tenia obesidad con una cifra de 2,500 millones, (43%) de

personas adultas de 18 afios o mds tenian sobrepeso, mientras que 890 millones (16%) eran

obesos (OMS, 2024).

De acuerdo con Alianza por la Salud Alimentaria, en 2022, México ocupa uno de los
primeros lugares de obesidad a nivel mundial, presentando cifras con 21 millones de mujeres
que padecen obesidad, mismas que representa el 41% de prevalencia, por otro lado 15 millones

de hombres padecen de esta misma con una prevalencia del 31%.

En Chiapas el 65.9% padece sobrepeso y obesidad, encontrandose por debajo de la
media nacional. De manera desglosada, el 40.3% de las y los chiapanecos presenta sobrepeso y
el 25.6%, obesidad. La alimentacion juega un papel clave en este problema, ya que el consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados, ricos en calorias, grasas saturadas y azlcares,
contribuye al aumento de peso y a la acumulacion de grasa corporal, factores que favorecen el

desarrollo del sobrepeso y la obesidad (SSA, 2023).

Las principales preocupaciones en salud publica relacionadas con el aumento del
consumo de alimentos ultraprocesados se centran en su alta densidad energética y baja calidad
nutricional. Estos productos, que suelen haber perdido la mayor parte de sus caracteristicas

originales, son altamente apetecibles y faciles de consumir (Calvo y Martinez, 2021).

Por ello, el objetivo principal de la presente investigacion fue identificar la relacion del

sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal presente en los estudiantes de la Licenciatura de



Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana (Campus-II) (FMH-CII) Benemérita

Universidad Autébnoma de Chiapas (BUNACH).

Se obtuvieron prevalencias de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal, a través de
mediciones antropométricas, y se caracterizd la alimentacion a través de un Cuestionario
semicuantitativo de Frecuencia de Consumo de Alimentos, agrupandolos en alimentos
saludables y alimentos no saludables, en la poblacion de estudio en el periodo comprendido

agosto 2024 a julio 2025.



Justificacion

En México 7 de cada 10 adultos padecen sobrepeso y obesidad, mientras que diabetes,
enfermedades del corazén y tumores malignos son las principales causas de muertes de esta

poblacion.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2020) el 10.8%
de todas las muertes en el mundo se dieron a causa de un exceso de peso tanto que; para el afio

2016 esta cifra aumento a 12.3%.

En las ultimas dos décadas, algunas de las comorbilidades asociadas a la obesidad
contribuyen a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y muerte prematura en la

poblacion (Barquera, 2019).

Mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tienen sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones son obesos; lo cual quiere decir que los adultos comen mas energéticos de los

que consumen en sus actividades fisicas cotidianas (OMS, 2024).

Los alimentos ultra procesados representan una cuarta parte de la energia alimentaria en
los paises en desarrollo y més de la mitad en los paises de altos ingresos; entre 2000 y 2013, las
ventas de estos productos crecieron rdpidamente, un 26,7%, provocando un aumento del peso
corporal, lo que ha provocado sobrepeso, obesidad e hipertension en México, especialmente en

los jovenes. (OPS & OMS, 2015)

La obesidad cada dia es mas pronunciada en la época actual, se caracteriza por un
excesivo consumo de alimentos industrializados y bebidas azucaradas; en donde la
globalizacion ha tenido un impacto muy grande e importante en las familias chiapanecas (SSA

2023.)
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La pérdida de biodiversidad terrestre, que asciende a un 60%, se ve exacerbada por las
dietas actuales, caracterizadas por un alto consumo de grasas, carne, aztcar y sodio. Estas dietas
no solo amenazan la salud de las especies y ecosistemas, sino que también ponen en riesgo la
salud humana al producir carencias de micronutrientes, sobrepeso, obesidad y enfermedades

cardiovasculares.

La adopcion de patrones alimenticios mas sostenibles y diversificados es fundamental
para mitigar la pérdida de biodiversidad y promover una salud dptima para las personas y el

planeta (Loja y Izquierdo, 2023)

Esta investigacion estd enfocada en estudiar la transicion alimentaria y su relacion con
la obesidad en estudiantes de medicina humana para conocer los cambios alimentarios que se

han dado a través del tiempo abandonando (la dieta tradicional).
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Planteamiento del Problema

Los cambios que se han dado por los procesos de modernizacion y globalizacion han afectado
a la poblacion y han optado por consumir nuevos alimentos, que resulta ser mas practicable, es
decir, el ahorro en tiempo de preparacion y el precio, de estos se han convertido en un factor
clave en el aumento de peso. Sin embargo, se ha observado que las regiones ya no solo optan
por dejar de consumir alimentos que estdn asociadas a su cultura lo que ha provocado un

crecimiento en la productividad de alimentos hipercaldricos y grasos.

La crisis de sobrepeso y obesidad en México es un problema de salud publica de gran
magnitud con profundas implicaciones sociales y econdémicas. Mas alld de los factores
individuales, como la genética y los habitos de vida, existe una creciente conciencia sobre el

papel que desempenan los sistemas alimentarios y la sostenibilidad en esta problematica.

Existen varios factores que pueden causar obesidad, considerando que la obesidad es
una condicion compleja y multifactorial como son: genéticos, metabolicos, ambientales,
psicologicos e incluso sociales. Otros factores que desarrolla la obesidad es la alimentacion y
el sedentarismo. Una de las consecuencias de una mala alimentacion ha generado en la sociedad
a tener mayores complicaciones de salud, es por ello por lo que hoy en dia a nivel nacional

México esta situado como uno de los mayores paises con mas obesidad.

Como se menciona anteriormente, la dieta tradicional, caracterizada por su variedad,
equilibrio y riqueza en nutrientes, esta siendo reemplazada por patrones alimenticios modernos
que han generado un cambio significativo en los hébitos de consumo, siendo altamente

caloricos y procesados, creando un entorno que fomenta la obesidad y otros problemas de
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salud relacionados con la nutricion (Hernandez-Corona et al., 2021). Esta transicion hacia un

modelo de consumo menos saludable esta teniendo un impacto negativo en la salud publica.

El profesor Boyd Swinburn defini6é los ambientes obesogénicos como “la suma de
influencias que el entorno, las oportunidades o las condiciones de vida tienen en el fomento de

la obesidad en individuos o poblaciones" (UNICEF, 2019).

Un ambiente obesogénico puede estar condicionado por la suma de varios factores como
disponibilidad y consumo de comida rapida, de alimentos ultra procesados y de bebidas
azucaradas, alta exposicion a publicidad de este tipo de alimentacion en medios de
comunicacion y redes sociales asi como de sedentarismo, tiempo excesivo frente a las pantallas,
trastornos de suefo, estrés y hasta barrios con pocos espacios adecuados para la actividad fisica

(UNICEF, 2019)

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion de la transicion alimentaria
con la presencia de sobrepeso y obesidad en Universitarios de la Licenciatura en Médico
Ciryjano de la FMH C-II (BUNACH). Para lograr este objetivo, se busca responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ;La transicion alimentaria condiciona el desarrollo de la

obesidad en universitarios del area de salud?
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Objetivos

General

Analizar la relacion de la transicion alimentaria con la presencia de sobrepeso y obesidad en
Universitarios de la FMH C-II (BUNACH) en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para generar informacion

cientifica que contribuya a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Especificos
Caracterizar el tipo de alimentacion a través del uso de la técnica dietética “Frecuencia

alimentaria semanal” a la poblacion de estudio.

Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal a través del Indice

de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de Cintura (CC) en la poblacion de estudio.

Evaluar la relacion del tipo de alimentacidén con la presencia de sobrepeso, obesidad y

obesidad abdominal en la poblacion de estudio.



14

Marco Teorico

La alimentacion es un acto esencial para la supervivencia humana, pero también es una estructura
social, cultural y econdémica que cambia con el paso del tiempo y entre distintos entornos. En las
ultimas décadas, los patrones de alimentacion han experimentado cambios significativos a escala
mundial, un fendmeno que se ha reconocido como transicion alimentaria. Este proceso conlleva la
transicion de la alimentacion tradicional usualmente basadas en alimentos frescos, naturales y que
eran cultivadas y cosechadas por el mismo humano llevadas ahora a una alimentacion basada en

productos altamente procesados ricos en azucares, grasas, y sodio.

El alimento y la alimentacion humana

Alimento

El concepto de alimento puede abordarse desde diferentes disciplinas. En términos
generales, un alimento es cualquier sustancia, ya sea so6lida o liquida, que al ser ingerida por un
organismo cumple funciones bioldgicas esenciales como proporcionar energia, formar estructuras

corporales y regular procesos metabolicos (FAO, 2014).

Casanueva (2019) define como alimento a los tejidos, érganos o secreciones de organismos
vegetales o animales, que contienen concentraciones apreciables de uno o mas nutrimentos
biodisponibles mismas que al ingerirlas debe ser inocua y que por su disponibilidad y precio son

ampliamente accesibles, asi como también sensorial y culturalmente atractivos.

Es importante diferenciar entre alimento y nutriente: el nutriente es el elemento particular
que esta presente en el alimento y desempefia un papel especifico en el organismo, ademas también
es imprescindible tener en cuenta el nivel de procesamiento del alimento, dado que este impacta

directamente en su calidad nutricional y en sus repercusiones en la salud (Monteiro et al., 2019).
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Los alimentos cumplen una funcién biologica, social y cultural. Desde el punto de vista
fisiologico, los alimentos cumplen tres funciones primordiales: energética, al aportar calorias
necesarias para el funcionamiento del cuerpo, plastica o estructural porque tiene gran participacion
en la formacion y reparacion de tejidos y reguladora, al estar presente en procesos metabolicos a

través de micronutrientes como vitaminas y minerales (Gonzalez y Jiménez, 2021).

Factores que afectan la calidad del alimento

La calidad de un alimento no depende Unicamente de su composicion nutricional, sino
también de multiples factores que intervienen a lo largo de la cadena alimentaria. Entre ellos se
encuentran los métodos de produccion (industrial o artesanal), procesamiento, conservacion y

distribucion, los cuales pueden alterar su valor nutricional, sabor, textura y seguridad (FAO, 2019).

Del mismo modo, el etiquetado nutricional y la regulacion alimentaria son mecanismos
esenciales para asegurar el acceso a alimentos saludables, No obstante, en numerosas situaciones,
la publicidad y el marketing de alimentos, particularmente orientado a adolescentes, fomentan el
consumo de productos altamente procesados de baja calidad nutricional lo que favorece el

incremento del sobrepeso y la obesidad (World Health Organization, 2023).

En el contexto econémico también afecta la calidad del alimento disponible: en zonas con
menor acceso econdmico, se tiende a consumir alimentos mas caldricos, mas baratos y menos

nutritivos, lo que contribuye a la llamada “paradoja de la malnutricion por exceso” (Popkin, 2004).

Es por ello que una necesidad bioldgica es alimentarse, dado que su satisfaccion total
depende de la preservacion de la vida. Ademdas de proporcionar soporte fisico, es un estimulo
agradable para los 6rganos sensoriales. La alimentacion es un acto esencial en la vida humana, no

unicamente en términos bioldgicos, sino también en aspectos psicoemocionales y socioculturales;
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por esta razén se afirma que la alimentacion y la nutricion poseen una naturaleza biopsicosocial

(Casanueva, et al, 2019).

Alimentos y cultura

La alimentacion no solo responde a necesidades fisioldgicas, sino que esta profundamente
ligada a la cultura. Comer es un acto social que se aprende, transmite y transforma a lo largo del
tiempo, representa valores creencias y formas de vida compartidas por un grupo. los alimentos y
las practicas alimentarias no pueden entenderse unicamente desde la nutricion, sino también desde

su dimension simbolica y cultural.

La alimentacion va mas alla de la necesidad bioldgica; es un acto profundamente cultural
y simbolico, con costumbres que se aprenden, se transmiten y se reinventan en determinados
contextos sociales. La conexion entre la cultura y la alimentacién muestra como los alimentos

generan significado, identidad e incluso autoridad en una sociedad.

Alimentacion

La alimentacién es uno de los pilares mas importantes de nuestra vida. No solo nos
proporciona la energia necesaria para realizar nuestras actividades diarias, sino que también juega

un papel crucial en nuestra salud y bienestar a largo plazo.

Se le conoce como alimentacion “Al conjunto de procesos biologicos, psicoldgicos y
socioldgicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales,
estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida humana plena” (Kaufer-Horwitz et

al., 2023).
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La alimentacién correcta es imprescindible para la salud ya que de esta dependen una vida

productiva y la satisfaccion de vivir (Franco et al, 2010).

Factores que determinan la alimentacion humana

Como bien sabemos la nutricioén es un proceso continuo, involuntario e imperceptible para
el individuo, sin embargo, esta regulado por mecanismos fisioldgicos como la sensacion de hambre

y saciedad.

Es por ello que existen otros determinantes que modulan e individualizan a la nutricion que
en ocasiones pueden ser interceptados por los mecanismos fisioldgicos destacando: el apetito, los
gustos y preferencias, los recuerdos y estados de animo, los habitos y costumbres, asi como la

angustia (Vega Franco & Ifarritu Pérez, 2010).

Tradiciones alimentarias

Las tradiciones alimentarias son practicas culinarias, ingredientes y rituales que se pasan
de una generacion a otra. Estas practicas son influenciadas por la geografia, historia y estructura
social e cada comunidad, fortaleciendo un sentido de pertenencia (Crenn et al., 2025). En distintas
comunidades migrantes, los alimentos tradicionales funcionan como un lazo cultural crucial que
facilita preservar la identidad en el extranjero y difundir valores familiares. Ademas, actiian como

una resistencia ante la disminucion de la diversidad causada por la globalizacion.

Costumbres

Las costumbres son hébitos colectivos que representan la experiencia y sabiduria de un
grupo de poblacion de modo gradual a través de los siglos, sin embargo, las culturas més antiguas

tienen formas de comer mas complejas, variadas y saludables (Kaufer-Horwitz et al., 2023).
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La alimentacion en la nutricion humana.

La adaptacion de la alimentacion ha sido un proceso gradual y constante del hombre, es
por ello que suelen ocurrir cambios somadticos y funcionales que favorecen el mantenimiento
relativo y el equilibrio del hombre con el ambiente en el que transcurre su vida (Vega Franco &

Inarritu Pérez, 2010).

Es por ello que para que un alimento se incorpore a nuestra dieta, debe someterse a

diferentes pasos desde la materia prima inicial hasta la obtencion del producto.

Hoy por hoy la tendencia en el ambito de nutricién no es hablar de nutrientes de forma
aislada sino de los alimentos en su conjunto y sobre todo a la transformacion que se someten y sus
consecuencias, es por eso que se ha propuesto una clasificacion de los alimentos en donde se
conozcan los beneficios, los efectos que pueden causar al organismo y sobre todo las implicaciones

nutricionales que estos mismos puedan aportar.

Soberania y sostenibilidad alimentaria

Soberania Alimentaria

La soberania alimentaria es entendida como ‘el derecho de los pueblos, de sus paises o

uniones de estados, a definir su politica agraria y alimentaria frente a paises terceros” (Gabay,

2019).

Este concepto que fue desarrollado por la via campesina y mismos que fueron situados en
el debate publico y que trata de ofrecer una alternativa en las politicas neoliberales de

globalizacion.
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Se considera que existe soberania alimentaria cuando la determinacién y el abastecimiento
de las demandas de alimentos de la poblacion tienen lugar a partir de la produccion especifica de
un determinado ambito nacional, regional o local, respetando la biodiversidad productiva y cultural

(Cruz-Sanchez, et al, 2018).

Es importante mencionar que la seguridad alimentaria dentro de los pueblos o comunidades
es muy deficiente, debido a los factores notorios como son: bajos recursos econémicos, poca

accesibilidad a alimentos de calidad y sobre todo que no existe una inocuidad al consumirlo tal.

La seguridad alimentaria debe de estar garantizada por el estado. Se considera necesario
que trascienda y vaya mas all4, pues es conveniente pensar en la creacion, la modificacion y el
impulso de politicas publicas que ejerzan acciones que a la par de impulsar la seguridad
alimentaria, realice gestiones que coadyuven a la soberania y la suficiencia alimentaria de los
grupos mas vulnerables de los paises. Solo de esta manera se podra transitar hacia una verdadera
politica publica que se encargue de velar por cumplir los requerimientos para tener pueblos

alimentados (Salinas, et al, 2019).

Seglin el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP) la seguridad
alimentaria nutricional “es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, economico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad para su adecuado consumo y utilizacion biologica, garantizandoles un estado de bienestar

general que coadyuve al logro de su desarrollo”.

El concepto de seguridad alimentaria abarca cuatro dimensiones.

e Disponibilidad: se refiere a la oferta de alimentos a nivel nacional o local.

Puede ser generada a través de la produccion agricola domestica o el intercambio
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comercial y puede ser incrementada mediante intervenciones dirigidas a aumentar la

produccion a nivel nacional, regional o local.

e Accesibilidad: se refiere a la disponibilidad de recursos con las que cuentan
los hogares para adquirir una cantidad apropiada de alimentos. Esto puede ser mejorado
a treves de intervenciones que aumenten los ingresos de la poblacion, promoviendo la

produccion agricola para aumentar el autoconsumo y generando empleos de calidad.

e Ultilizacion: se refiere a la calidad de los alimentos requerida para obtener
un estado nutricional adecuado y vivir una vida saludable. Esta se puede mejorar
aumentando la inocuidad de los alimentos, ampliando el acceso al agua potable,

mejorando la calidad de la dieta y reduciendo la obesidad.

e Consumo: principalmente influido por las creencias, percepciones,
conocimientos y practicas relacionados con la alimentacion y nutriciéon, donde la

educacion y cultura juegan un papel importante.

Sustentabilidad alimentaria

La sustentabilidad alimentaria busca garantizar que todos tengan acceso a alimentos
saludables y nutritivos, sin agotar los recursos naturales ni dafiar el medio ambiente. Para lograrlo,
los sistemas alimentarios deben ser diversos, equitativos, resilientes y promover dietas saludables.
A diferencia de estos sistemas sostenibles, la produccion industrializada de alimentos procesados
ha llevado a un aumento en el consumo de alimentos poco saludables y, en consecuencia, a

problemas de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, incluyendo México (Guerrero, 2024).
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Los cambios historicos en el estilo de vida que han fomentado el consumo de alimentos
ultraprocesados, las dietas y la inactividad fisica se han identificado como los principales

contribuyentes al aumento global del sobrepeso y la obesidad (Ueda Yamaguchi et al., 2025).

La produccion de alimentos industrializados a gran escala genera una serie de impactos
ambientales, como la deforestacion, la contaminacion del agua y del suelo, y el cambio climatico.
Estos impactos pueden tener consecuencias indirectas para la salud humana, al afectar la calidad

del agua y del aire y aumentar la exposicion a contaminantes (Foresight, 2011).

En los paises de ingresos bajos, se estan elevando las tasas de obesidad debido a la rapida
urbanizacion y a los cambios hacia dietas "occidentalizadas". Por otro lado, en las naciones con
altos ingresos, la poblacion de ingresos bajos suele estar mas expuesta a alimentos no saludables.
Para tratar esta cuestion a escala global, son fundamentales una gobernanza efectiva, la estabilidad

politica y politicas integrales en materia de salud publica (Lobstein & Cooper, 2020).

Asimismo, la crisis mundial de obesidad se ve empeorada por retos asociados con el clima
que inciden en la seguridad alimentaria y en la posibilidad de acceder a alimentos saludables y

econdémicos.

Malnutricion.

Seglin cifras de la FAO (2023), la produccion global de alimentos se cuadruplico
(concretamente, crecid 3,8 veces) entre 1961 y 2021; en cambio, el nimero de habitantes del
planeta en 2021 era 2,6 veces superior al que habia en 1961. Por lo tanto, hoy en dia hay mas
alimentos disponibles por persona, con una media global de 2,947.15 kcal/persona/dia (datos de
2020) que, en principio, podrian hacer posible alimentar a todos adecuadamente si se considera

que la FAO estima que las necesidades minimas diarias por individuo son de 1,828.00 kcal.
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No obstante, el nimero de personas en el mundo que padecen desnutricion ha disminuido
del 13% al 9,8% entre los afios 2000 y 2021 (alcanzando un minimo del 7,6% en 2017), mientras
que la tasa de obesidad entre los adultos a nivel global se ha incrementado del 8,7% al 13,1% en
ese mismo lapso del siglo XXI. Asi, aunque la disponibilidad de alimentos a nivel mundial ha
crecido considerablemente, el sistema alimentario actual no ha podido alcanzar su objetivo

principal: proveer una alimentacion apropiada y suficiente para cada persona.

Asimismo, estos datos indican que los problemas de malnutricién actuales no surgen por
una produccion y oferta insuficientes de alimentos, sino que son consecuencia de la disparidad en
la distribuciéon de comida, vinculada con asuntos de pobreza e inequidad social, derroche
alimentario y el uso generalizado de dietas que son poco saludables y ecoldgicamente inviables

(Chappell y LaValle 2011; Tilman y Clark 2014).

Uno de los rasgos del actual sistema alimentario y de la transicion alimentaria que afecta a
la disponibilidad de alimentos es el aumento del consumo de carne y productos animales. Cerca
de un tercio de la produccion agricola se destina a la alimentacion animal (Foley et al., 2011), lo
que supone una cierta ineficiencia en cuanto a la produccién de alimentos para cubrir las
necesidades humanas, debido al proceso de bioconversion de productos vegetales en animales.
Asimismo, se ha vinculado el consumo elevado de carne con la elevacion de algunos problemas
de salud, tales como enfermedades cronicas o cancer (Bonnet et al., 2020; Godfray et al., 2018).
Sin perder de vista el significativo impacto y deterioro del medio ambiente que ha causado el

incremento de la ganaderia industrial (Steinfeld y Gerber 2010).

El incremento en el consumo de productos ultraprocesados y "calorias vacias", relacionado
con mas casos de diabetes, enfermedades cardiacas o obesidad, es otro factor que afecta el

problema actual de la malnutricion (Dixon 2009; Hawkes 2006). Aunque hay grandes disparidades
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entre paises en cuanto a la adopcion de estas dietas y al impacto negativo que tienen sobre la salud
publica, no solo las naciones del Norte Global sufren problemas como diabetes, obesidad o
sobrepeso. Estos problemas, junto con el hambre y la desnutricion, se transforman en una "doble

carga" de malnutricion para las naciones del Sur Global (Popkin et al., 2020).

La pobreza y la desigualdad, causa fundamental de la persistencia de malnutricién en el
sistema alimentario, no s6lo provocan la falta de acceso a alimentos, sino que también limitan el

acceso a alimentacion sana y adecuada.

Sistemas alimentarios sostenibles

Es un sistema alimentario que garantiza la seguridad alimentaria y nutricion para todas las
personas de la forma que no se ponga en riesgo las bases econdmicas, sociales y ambientales que

permiten proporcionar seguridad alimentaria y nutricion a las generaciones futuras.

Asegurar la seguridad alimentaria es una responsabilidad del estado por lo que requiere de
esfuerzos, coordinacion y sobre todo de las dimensiones de la seguridad alimentarias las cuales
son: disponibilidad, accesibilidad, consumo y utilizaciéon. La seguridad alimentaria implica
disponer de alimentos de calidad en cantidades suficientes para asi poder satisfacer las necesidades

alimentarias de la poblacion (Soares, et al, 2020).

El sistema alimentario engloba una serie de actividades y acciones desde la produccion
agricola hasta el consumo de alimentos, en las ultimas décadas los avances de la ciencia, el
incremento de la tecnologia y la apertura de grandes mercados han afecta do a los sistemas
alimentarios sostenibles, el sector rural evidencia un proceso de desvalorizacion de la agricultura,

concentraciones de tierra y contaminacion de aguas subterraneas. (Soares, et al, 2020).
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Asimismo, el incremento en la produccion, accesibilidad y consumo de alimentos
ultraprocesados, que son econdmicos y contienen altas cantidades de grasas saturadas y trans,

azucares afiadidos y sodio, contribuye al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Calidad y patrones de la dieta

Patron alimentario

El término patron alimentario se refiere al grupo de alimentos que una persona, familia o
comunidad ingesta regularmente y con una frecuencia aproximada de al menos una vez al mes.
También puede referirse a la presencia de estos productos en sus preferencias alimentarias, es decir,

en el modo en que nos gusta comer (Garza-Montoya y Ramos-Tovar, 2017).

Los patrones alimentarios se ven influenciados por los elementos de tipo social, econémico

y cultural lo que los hace cambiar constantemente a través de los afios.

No obstante, en las ultimas décadas los factores socioecondmicos y culturales han generado
cambios acelerados en los patrones alimentarios que no han resultado del todo saludable como en

el individuo o poblacion e incluso en el medio ambiente.

Calidad de la dieta

La calidad de la dieta hace referencia a una alimentacion diversificada, equilibrada y saludable que
proporcione la energia y todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y una vida saludable,
para cubrir las necesidades nutricionales de una persona los alimentos deben de ser variados

(OIEA, 2023).

Los jovenes adultos mexicanos han experimentado cambios significativos en sus patrones

alimentarios en los Ultimos afios, reflejando una transicion hacia dietas mas occidentales y
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procesadas. Este fendémeno, estrechamente vinculado a factores socioculturales, econémicos y
ambientales, tiene profundas implicaciones para la salud publica, aumentando la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares.

Se han documentado cambios importantes en los patrones alimentarios de los jovenes

adultos mexicanos en los ultimos afios. Entre las tendencias mas destacadas se encuentran:

Disminucion del consumo de frutas y verduras. La ingesta de frutas y verduras,
esenciales para una dieta saludable, ha disminuido significativamente en los ltimos afos, lo que

se traduce en un menor consumo de vitaminas, minerales y fibra (ENSANUT, 2020).

Mayor consumo de bebidas azucaradas El consumo de refrescos y otras bebidas
azucaradas sigue siendo elevado entre los jovenes adultos, contribuyendo al aumento de la ingesta

caldrica y al desarrollo de obesidad y diabetes (Velazco, et al, 2018).

Los patrones alimentarios de los jovenes adultos mexicanos han experimentado cambios
profundos en los ultimos afios, con un aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados y una
disminucion en la ingesta de alimentos saludables. Estos cambios tienen graves consecuencias para

la salud publica, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (Velazco, et al,

2018).

La transicion alimentaria: de los tradicional a lo ultraprocesado

Alimentacion en contextos de pobreza

Hoy en dia, las politicas comerciales internacionales y la reduccion de la diversidad de alimentos
producidos a nivel local, han favorecido la industrializacion y comercializacion masiva de los

alimentos (Clark et al., 2012). Esto ha generado cambios culturales relacionados con una
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percepcion de bienestar, que ha provocado que las dietas de las poblaciones humanas sean menos
nutritivas y tengan menos diversidad de alimentos naturales, sobre todo en entornos urbanos, lo
que ha resultado en el incremento de enfermedades asociadas al consumo de alimentos

ultraprocesados y al sedentarismo (Sanchez-Ortiz et al., 2022; Lou et al, 2023).

Los patrones de la alimentacion en los que se implican el acceso, la distribucion, la
preparacion y el consumo, se ha modificado drasticamente ante la disminucion de la produccion
de alimentos tradicionales para el autoconsumo, el bajo ingreso econémico y el abandono de
ciertas practicas culinarias como la elaboracion de tortillas hechas a mano, el cultivo de maiz, frijol
entre otros alimentos, ademas de la induccion de alimentos industrializados con altos contenidos

de grasas, sodio, azlicar, entre otros.

De acuerdo con Gordillo y Santana (2018) en un estudio realizado en las comunidades de
Villahermosa Yalumé y Guadalupe Quistaj existe ahora un alto consumo de alimentos
industrializados en donde antes la alimentacién era de forma tradicional de tal modo que este

cambio ha sido afectado por el deterioro del suelo, la contaminacion del agua y la sequia.

Como tal existen diversas situaciones por las que ahora estan siendo sustituidas los cambios
en los patrones alimentarios si bien sabemos uno de los factores principales es la explotacion del
suelo con el uso exagerado de fertilizantes lo que ocasiona una erosion del suelo y este sea incapaz
de volver a usarse ya que se pierden los nutrientes y su capacidad de poder utilizar como suelo de
cultivo, de tal modo que los pobladores han adoptado la compra de productos como es el caso del
maiz y frijol que antes producian asi como la compra de harinas de maiz y alimentos enlatados

para complementar su dieta.
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De esta manera, en las ultimas décadas, en contextos de pobreza —donde predominaba la
desnutricion— empez0 a aparecer la obesidad, como resultado de las condiciones sociales, ya que
las personas empezaron a consumir alimentos industrializados por su bajo costo, facil acceso y la

sensacion de saciedad que les proporcionan (Gordillo y Santana, 2019).

Meéxico es un poseedor de una antigua tradicion agricola que ha sido desplazada por la
modernizacion y la implantacion de un modelo politico econdmico neoliberal, sin embargo, en
varias regiones del pais todavia se consumen diversos ingredientes que son distintivos de la dieta

tradicional (Pascual-Mendoza et al., 2023).

Alimentacion tradicional vs Alimentacion moderna

La alimentacion tradicional es complejo y diverso; sin embargo, tiene cuatro dimensiones
reconocibles que nos permiten identificar y diferenciar estas dietas, las cuales son: el tiempo, el
lugar, el arraigo cultural y el sentido de pertenencia a través de generaciones (Roncillo-Aquino et

al., 2021).

De manera general, las dietas tradicionales son representaciones culturales que tienen un
valor mas all4 de lo nutricional. Por ejemplo, la seleccion de productos y la preparacion de los
alimentos de una dieta tradicional estan influenciadas por el conocimiento local, las relaciones de
género, las experiencias heredadas y las costumbres que poseen un caracter simbolico para los

miembros de una comunidad.

Mientras que las dietas convencionales occidentales estdn basadas en alimentos altamente
procesados e industrializados que son producidos y distribuidos en masa, imponiendo mayores
costos econdmicos y ambientales y, por lo general, con menor calidad nutricional (Garcia et al.,

2023).
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Desafortunadamente, la cultura de la alimentacion en la actualidad en México, como en
otros paises, ha transitado de las dietas tradicionales a las dietas industrializadas, principalmente

en las zonas urbanas.

Meéxico es un pais pluriétnico y multicultural, y sus pueblos originarios y comunidades
campesinas expresan comportamientos de la alimentacion influenciados por practicas
bioculturales que estan fuertemente relacionadas con un territorio (Lugo-Morin, 2022; Moreno-

Calles et al., 2016).

Los procesos de migracion desde zonas rurales hacia contextos urbanos, junto con la
expansion de la wurbanizacion, la industrializacion de la produccion alimentaria y las
transformaciones socioculturales propias de las ciudades, han influido significativamente en los
habitos alimentarios de la poblacion mexicana. Ademas, los estilos de vida actuales —marcados
por ideales de modernidad promovidos por la globalizacion y las politicas neoliberales— han
generado un proceso de desgaste cultural que pone en riesgo la continuidad y valoracion de las

dietas tradicionales propias de las comunidades campesinas y de los pueblos originarios.

Los conceptos de dieta tradicional y dieta occidentalizada moderna son términos que sin
duda estan ligados a comportamientos de alimentacion influenciados por la cultura, la historia de
un pueblo, el régimen socioecondémico, la geografia y la globalizacion. Aun asi, existen suficientes
elementos que permiten diferenciar a las dietas tradicionales de los pueblos mexicanos de la dieta

occidental e industrializada (Martinez-Mota et al., 2023).

Para comprender con mayor claridad estas diferencias y sus implicaciones en la salud, se

ha desarrollado la clasificacion NOVA, una herramienta que agrupa los alimentos segun su grado
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de procesamiento. Esta clasificacion no se basa en su perfil nutricional, sino en los procesos fisicos,

quimicos e industriales a los que han sido sometidos.

Clasificacion NOVA

La clasificacion NOVA desarrollada por el Centro de Estudios Epidemiologicos en Salud y
Nutricion de la Universidad de Sao Paulo (Brasil) es una herramienta que ayuda a ordenar los
alimentos en cuatro grupos en funcidén de su grado de procesamiento, en esta clasificacion se
distinguen diferentes niveles desde los menos procesados hasta los ultraprocesados. Es una

herramienta cada vez mas utilizada y estandarizada en el 4rea nutricio.

De acuerdo a la clasificacion NOVA los grupos de alimentos dependen del proceso por el
cual ha pasado y verifica si es 0 no conveniente el consumo y que tan perjudicial puede ser para la

salud. A continuacidn, se describe la clasificacion NOVA (Zapata et al., 2023):

Ultraprocesados: Suelen ser productos alimenticios y bebidas listos para consumir,
hiperpalatables, comercializados en grandes porciones con una fuerte estrategia de marketing

orientadas a la poblacion infantil.

Este tipo de alimentos son enérgicamente densos aparte de tener un alto contenido en sodio
grasas de muy mala calidad y azucares afiadidos son de fécil acceso y econdmicamente baratos
por lo que su distribucidon y consumo son muy accesibles y han aumentado de manera progresiva

especialmente en paises de mayores ingresos

A medida que las ventas, distribucion y consumo de estos, los nifios y adolescentes tienen
la preocupante distincion de ser los principales consumidores con un aporte del 60% de la energia

diaria en paises de alto ingreso y 35% en paises de bajos ingresos.
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Existen estudios que evidencian el consumo de ultraprocesados y su relacion con dietas
desequilibradas en donde se existen riesgos aumentados de sobrepeso y obesidad asi como
enfermedades cronicas no transmisibles la poblacion mas afectada son los jovenes mayores de 17
anos, una alimentacion a base de alimentos ultraprocesados desde la infancia puede traer
consecuencias en el desarrollo de gustos y preferencias alimenticias lo que conllevara al desarrollo

de enfermedades cronicos no transmisibles.

Cada vez son mas numerosos los estudios que relacionan el consumo de alimentos
ultraprocesados con la prevalencia de la obesidad. Ademas de que este grupo de alimentos es
caracterizado por su alto contenido de azucares y que estos mismos ingredientes conlleven a
aumentar la ingesta energética en las ultimas décadas el consumo e ingesta de los ultraprocesados
se ha convertido en una fuente de energia en algunas poblaciones, de tal manera que eran
desplazados los alimentos ricos en fibra, hidratos de carbono complejos y grasas saludables

mismos que son pertenecientes a los patrones de alimentacion saludables (Marti, et al, 2021).

Alimentos procesados Se refieren a aquellos productos alterados por la adicion o
introduccioén de sustancias (sal, azlcar, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza

de los alimentos originales con el fin de prolongar su duracion, hacerlo mas agradables o atractivos.

Alimentos culinarios De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud en 2024 “los alimentos culinarios son sustancias extraidas de
componentes de los alimentos, tales como: azlcar, grasas, aceites. Harinas, almidones o bien

obtenidas de la naturaleza como la sal”.

La importancia nutricional de la estos ingredientes culinarios no debe ser evaluada de forma

aislada, sino en combinacion con los alimentos
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Alimentos sin procesar o minimamente procesados De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud en 2024 ““son alimentos naturales
que han sido alterados sin que se les agregue o introduzca ninguna sustancia externa”. Usualmente

se sustrae partes minimas del alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o uso.

Estos cambios que se le efectiian al alimento pueden aumentar la calidad de vida de anaquel
del alimento para asi tenerlos mas tiempo almacenados, mejorar la calidad nutricional y tomarlos

con un sabor mas agradable al paladar permitiendo su facil digestion.

Sin embargo, el avance de la industrializacion y las demandas del mercado han dado paso
a una transformacién mas profunda en los sistemas alimentarios. Este proceso, conocido como
transicion alimentaria, describe el desplazamiento progresivo de una dieta basada en alimentos
naturales hacia una dominada por productos ultraprocesados, con efectos importantes en la salud

publica y los habitos culturales de alimentacion.

Transicion alimentaria

Segutn su origen la palabra “transiciéon” proviene del latin transtio, cuyo significado es “la accion
y efecto de estar de un estado a otro distinto”. Basicamente es el cambio de un modo de ser o estar

que por lo general es entendido como el proceso con una cierta extension del tiempo.

La transicion alimentaria se refiere a las modificaciones que ocurren cuando se aumentan
los ingresos de una familia, comunidad o poblacion, es decir a la sustitucion de la dieta tradicional
por una dieta moderna, opulenta “occidental” que son energéticamente densas por su alto

contenido de grasas y azucares simples (Lopez & Carmona, 2005).

Dicha transicion es un proceso multifactorial en donde se correlaciona a cambios

socioculturales, economicos y de comportamientos individual, estos factores son clave para la
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adopcion de estos habitos conllevando a una tasa de morbi- mortalidad de sobrepeso y obesidad
ya que ademas dicha transicion fomenta el sedentarismo y la poca actividad fisica que las personas

hoy en dia realizan.

Este proceso de modernizacién en la alimentacion es una problematica que hoy en dia se
ve muy prevalente en la poblacion mexicana, no obstante, la transicion alimentaria es precedida
por la transicion demografica y la transicion epidemioldgica, quienes complementan este cambio

de alimentacion en la poblacion actual.

Ademas, es importante mencionar que no la transicion alimentaria no solo afecta a la salud
nutricional de las personas, sino que también desde el como se producen, gestionan y distribuyen
los alimentos antes de llegar a una poblacion determinada lo que comtinmente conocemos como

modelo alimentario.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) el modelo alimentario “son todas las etapas para mantener a las personas
alimentadas: cultivo, cosecha, empaque, procesamiento, transporte, comercializacién, consumo y

eliminacion de alimentos”.

El principal motivo por el cual la poblacién ha cambiado sus habitos de alimentacion es la
presencia de alimentos ultraprocesados y procesados que aparecen de una manera
desproporcionada en la alimentacion cotidiana de los mexicanos dicha alimentacion es
caracteristica por la presencia de alto contenido en azucares, sal, grasas entre ellas saturadas y

acidos grasos trans.

Entre las causas principales, de las transformaciones rapidas en los patrones de

alimentacion y en el comportamiento de productos procesados e industrializados, se encuentra la
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reduccion de la actividad fisica. Esta disminucion es consecuencia de la urbanizacion y de las
mejoras en el transporte hacia lugares de trabajo y/o educativos, asi como en las tecnologias
domésticas. Los cuales se relacionan con caracteristicas especificas de una poblacion o comunidad,
como la identidad cultural y el sentido de pertenencia, influenciadas por la formacion sociocultural,

las tradiciones, la clase social, el nivel de ingresos y las restricciones alimentarias.

La transicion alimentaria ha transformado profundamente los sistemas de produccion y
consumo de alimentos, pasando de modelos rurales y tradicionales a sistemas industrializados y
consolidados, este proceso ha permitido una mayor asequibilidad y disponibilidad de alimentos,
pero también ha traido consigo desafios en términos de nutricidon, sostenibilidad ambiental y
equidad social, ya que la modernizacion y urbanizacion han modificado los habitos alimentarios y

la estructura de las cadenas de valor (Shauna, et al. 2022).

Cambios en los patrones alimentarios

Globalizacion

La globalizacion ha transformado radicalmente los sistemas alimentarios, provocando cambios en
la produccion, distribucion y consumo de alimentos a nivel mundial. Esta transformacion tiene

impactos directos en nuestros habitos alimentarios y en la salud publica.

Es fundamental reconocer que la globalizacion ha incrementado estos cambios, abarcando
la adaptacion de mercados, asi como la difusion y expansion de alimentos ultraprocesados y

unificando patrones de consumo a nivel mundial (Michael, 2023).

Hoy en dia, la globalizacién es un término muy recurrente e importante que impacta en la
alimentacion y conlleva a las consecuencias de salud en nuestra poblacién como es el desarrollo

de las enfermedades cronico no trasmisibles.
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La globalizacion es un proceso progresivo, de homogenizacion y de pérdida de la

diversidad a nivel econdmico, ecologico y cultural. (Entrena Duran, 2008) ).

Lo anterior, repercute de forma directa en la alimentacion y la transicion nutricional que

ocurre en la poblaciéon mexicana.

La globalizacion ha transformado el panorama alimentario, facilitando el intercambio de
productos y culturas culinarias. Sin embargo, también ha generado preocupaciones sobre la

homogeneizacion de dietas y la pérdida de diversidad alimentaria.

Es por ello que el impacto en la alimentacion desde entonces ocurre con la transicion
alimentaria debido al incremento de la modernizacion de las regiones y lugares étnicos en donde
con el paso del tiempo se van adaptando a un sinfin de comercios no locales, en donde el acceso y
disponibilidad de alimentos ultraprocesados e industriales es cada vez mayor que la de los
alimentos autoctonos y estd a su vez repercute con mayor facilidad ya que es una de las costumbres

que se han ido olvidando con el paso del tiempo.

En términos generales, puede afirmarse que desde la década de los 50°s, la alimentacion
ordinaria se ha caracterizado progresivamente como consecuencia de haber pasado en poco
tiempo, de un ecosistema muy diversificado a otros hiper especializado e integrado en varios

sistemas de produccion agroalimentaria a escala internacional (Gabay, 2019)

Por eso, este factor influyente en la sociedad ha tenido un gran impacto en el
desplazamiento y desestacionalizacion de las dietas y, al mismo tiempo, en la difusion de hébitos

de consumo cada vez mas similares a escala planetaria.
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Industrializacion de los alimentos

La globalizacion ha promovido una agricultura intensiva y una produccion de alimentos
industrializada bajo la direccion de grandes corporaciones transnacionales (Robinson, 2018). Estos
procedimientos han vinculado la produccion de los ciclos naturales y locales, suprimiendo las

limitaciones estacionales y tradicionales (Iga, 2014).

La industrializacion de los alimentos es un procedimiento esencial en la modificacion de
los sistemas de alimentacién a nivel mundial. Se refiere a la implementacion de métodos
industriales en la fabricacion, procesamiento, preservacion, distribucion y venta de alimentos. Este
procedimiento ha sido impulsado desde la mitad del siglo XX, posibilitando una fabricacion a gran
escala, con una eficiencia superior y un costo por unidad mas bajo. No obstante, también ha
provocado impactos perjudiciales en la calidad nutritiva de los alimentos, la sostenibilidad del

medio ambiente y la cultura de la alimentacion.

La légica de la industrializacion prioriza la eficiencia econdmica, la estandarizacion y la
larga vida util de los productos, lo que ha llevado a una proliferacion de alimentos ultraprocesados,
con altos contenidos de azucar, sodio, grasas saturadas y aditivos (Monteiro et al., 2019). Estos
productos son formulados con tecnologias que modifican profundamente los ingredientes
naturales, alterando su composicion y su valor nutricional original para hacerlos més atractivos,

duraderos y rentables (Scrinis, 2020).

Desde el punto de vista estructural, este proceso ha favorecido la concentracion del poder
en grandes corporaciones alimentarias, que controlan buena parte de la cadena agroalimentaria

mundial, desde la produccion agricola hasta la venta al consumidor. Esto ha contribuido al
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desplazamiento de pequefios productores locales y a la pérdida de soberania alimentaria en muchos

paises (Clapp, 2021).

Finalmente, la industrializacion también ha modificado los ritmos sociales del comer,
promoviendo el consumo rapido, individualizado y desconectado del acto culinario tradicional. El
"comer por conveniencia" ha sustituido muchas veces al "comer por cultura", debilitando practicas

colectivas como cocinar en familia o compartir alimentos en comunidad (Petrini, 2022).

Publicidad y mercadotecnia global

La publicidad global cumple un papel central en moldear los patrones alimentarios actuales. Desde
los afios ochenta, ha habido un aumento exponencial del gasto en marketing de alimentos

ultraprocesados, dirigido especialmente a jovenes y poblaciones en paises en desarrollo (Hawkes,

2006).

En la actualidad, las grandes corporaciones alimentarias destinan miles de millones de
dolares anuales a campafias de marketing disefiadas para promover el consumo de productos
procesados y ultraprocesados (WHO, 2021). Estas campanas no solo informan sobre un producto,
sino que crean una necesidad artificial vinculando alimentos a valores como felicidad, éxito,

modernidad o libertad.

Segun Popkin, el consumo generalizado de productos ultraprocesados es una tendencia
relativamente nueva que se impulsd a través de la comercializacion de empresas alimentarias
multinacionales durante el siglo XX en paises de altos ingresos, hasta el punto de que se ha vuelto

normal (Popkin, 2023).

La publicidad y la mercadotecnia global han sido factores determinantes en la

transformacion de los hébitos alimentarios a nivel mundial, promoviendo el consumo de productos
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ultraprocesados y estandarizando patrones culturales en torno a la comida. Estas estrategias, al
presentar ciertos alimentos como simbolos de modernidad, conveniencia o estatus, han contribuido

a que las dietas tradicionales pierdan terreno frente a opciones industrializadas.

Esta normalizacion de alimentos industrializados, que muchas veces desplazan las
practicas culinarias tradicionales, ha favorecido un entorno alimentario poco saludable. En este
escenario, se ha vuelto cada vez mas frecuente la presencia de alteraciones en el peso corporal,
entre las que destacan el sobrepeso y la obesidad, condiciones que han alcanzado dimensiones

epidémicas a nivel mundial y representan un serio riesgo para la salud.

Del plato al cuerpo: los efectos del cambio alimentario

Sobrepeso

Es el estado premorbido de la obesidad y se caracteriza por un aumento del peso corporal
acompafiada de una acumulacion de grasa en el cuerpo, producida por un desequilibrio entre la

cantidad de calorias que se consumen y se gastan.

El sobrepeso no es solo un problema fisico, sino que tiene implicaciones sociales lo que
puede dificultar la adopcion de habitos saludables asi como emocionales lo que puede provocar

estigmatizacion y discriminacion debido a su apariencia (OMS, 2020)

Un desequilibro de energia hace que el cuerpo almacene mas grasa de la que se puede usar,
el riesgo de desarrollar sobrepeso estd determinado por algo mas que la cantidad de alimentos que
consumimos, también incluye el nivel de actividad fisica, la cantidad de horarios de suefio y el

entorno como la escuela, lugar de trabajo u hogar.
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En varios paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), las mujeres con escasa informacion educativa son dos a tres veces mas propensas a tener

sobrepeso que las mujeres con mayor informacion educativa.

A medida que el sobrepeso progresa, se puede llegar a desarrollar obesidad, una condicion

mas grave que implica un exceso de grasa corporal aun mayor.

Obesidad

La obesidad se define como el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las
proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente
la masa grasa con anormal distribucion corporal, se considera hoy en dia una enfermedad cronica

originada por muchas causas y con numerosas complicaciones.

Causas. Las causas de la obesidad son multifactoriales. Los factores genéticos,
ambientales, psicoldgicos, nutricionales y metabdlicos pueden inducir alteraciones de los
mecanismos bioldgicos que mantienen la masa normal, la distribucion y la funcion del tejido

adiposo (Rubino et al. 2025).

El aumento global en la prevalencia de la obesidad estd impulsado por factores sociales y
ambientales, en particular el facil acceso de alimentos procesados, altamente comercializados y

ricos en energia que son apetecibles y econémicos (Swinburn et al. 2011).

Consecuencias del sobrepeso y obesidad para la salud. La obesidad, es un factor de
riesgo importante de enfermedades no transmisibles; enfermedades cardiovasculares
principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus, y algunos

tipos de céncer. sin embargo, la ingesta excesiva de bebidas azucaradas se ha comprobado que se
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asocia con padecimientos de obesidad, diabetes tipo 2, asma entre otros padecimientos asi como

trastornos psicolédgicos, problema dentales y adiccion (Goémez, 2020).

Estos factores pueden llevar a gastos excesivos en salud para la poblacion, sin servicios de
seguridad o proteccidon social, asi como empobrecer a las familias de quienes padecen esta

condicion.

Fisiopatologia de la obesidad. La obesidad resulta del desequilibrio entre el gasto y el
aporte de energia. Los carbohidratos, proteinas y grasas son las principales fuentes de energia.
Cuando se consume mas de lo necesario, los carbohidratos se convierten en grasas mediante la
lipdlisis, cumpliendo con el principio termodindmico de que la energia se transforma, pero no se

destruye (Badman, et al, 2005).

La fisiopatologia de la obesidad no solo implica un aumento en la grasa corporal total, con
una distribucion preferencial al compartimiento intraabdominal en presencia de resistencia a la
insulina, sino también en la acumulacion de lipidos en tejidos no adiposos, especialmente en el

higado, el musculo esquelético y el pancreas (Chait, 2020).

El peso corporal varia con la ingesta y el gasto energético total, compuesto por el gasto
basal, la actividad fisica y el proceso de termogénesis. El sistema digestivo y nervioso, asi como
los adipocitos, regulan el gasto energético y la ingesta. Los adipocitos son células especializadas
en almacenar energia y gracias al descubrimiento de la leptina, se ha avanzado en el estudio de la
obesidad. La leptina actiia en el hipotdlamo, reduce el apetito y favorece el gasto energético

(Revussin, et al, 2005).

Otros reguladores del apetito incluyen el neuropéptido Y, la hormona a-MSH vy la grelina.

Mientras que péptidos como la colecistocinina y el GLP-1 reducen la ingesta, la insulina favorece
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la acumulacion de lipidos. El glucagén y la enterostatina también juegan un rol en la regulacion

del catabolismo y la ingesta de grasas (Lopez, et al, 2009)

Epidemiologia de la obesidad. En la actualidad México, ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta (30%), es diez veces mayor que la de los
paises como japén y corea, las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas
nacionales, muestran incremento constante de 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y el

sobrepeso en México se ha triplicado. (INSP, 2016).

De acuerdo con los datos de la Asociacioén Internacional de Estudios de la Obesidad se
estima que en la actualidad aproximadamente mil millones de adultos tienen sobrepeso y otros 475

millones son obesos. (Hernandez, M. (2016).

Esta bien documentado que el sobrepeso y la obesidad durante la infancia y adolescencia
aumentan el riesgo de padecerlo en la edad adulta, generalmente se debe a compartir dietas
inadecuadas y las formas de vida sedentaria, un aspecto social relevante en la diseminacion de la

obesidad (OMS, 2018).

Clasificacion de la obesidad. Clasificar a la obesidad permite identificar a aquellos
individuos con mayor riesgo de morbimortalidad, asi mismo, para identificar a sujetos en quienes
una intervencidn oportuna podria prevenir la aparicion de comorbilidades o complicaciones (INSP,

2016)

La obesidad se puede clasificar en base a diferentes parametros.

Obesidad Clinica: Es una enfermedad crénica y sistémica caracterizada por alteraciones

en la funcion de los tejidos, 6rganos o del individuo, debido a una adiposidad excesiva y/o anormal.
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Obesidad Preclinica: Se caracteriza por un estado de exceso de adiposidad con funcion

preservada de otros tejidos y érganos.

La obesidad puede aumentar el riesgo de otras enfermedades y mortalidad prematura.
Inducir enfermedades por si sola o ambas, por lo tanto, se justifica una mejor caracterizacion

etiologica, fisiopatoldgica y clinica de la obesidad.

Obesidad por causa primaria: es el resultado de causas desconocidas y es la forma mas

frecuente.

Obesidad por causa secundaria: Asociadas a diversas enfermedades y afecciones, en estos
casos el exceso de adiposidad, se asocia con signos y sintomas tipicos de la enfermedad o afeccion

responsable.

Obesidad por causa genética: e refiere a trastornos genéticos conocidos que se caracterizan
por hiperfagia, otras conductas alimentarias anormales y la aparicion temprana de un exceso de

adiposidad generalmente en los primeros afios de vida.

Otra de las clasificaciones de la obesidad y que son las mas comunes en la poblacién adulta
es la fenotipica que es la manifestacion externa o visible de dicha patologia, es decir, como se
presenta en el cuerpo de una persona en funcidon de sus factores genéticos, metabodlicos y

ambientales.

Obesidad Androide: Deposicion de grasa predominante central o visceral.

Obesidad Ginoide: Grasa almacenada principalmente alrededor de las caderas y los

muslos.
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Obesidad abdominal. En la década de los afios 40, el medico francés Jean Vague planteo
que la distribucion anatomica de la grasa corporal determinaba en forma distinta el riesgo de salud

asociado a la obesidad.

La acumulacion de grasa en la zona toracoabdominal del cuerpo se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica, por esto se ha planteado una serie de
mediciones e indices para determinar la distribucion de la grasa corporal, entre los mas usados se
encuentra el indice de cintura cadera y la medicion exclusiva de la circunferencia de cintura que

estima con la misma exactitud la grasa intraabdominal como lo hace la relacién cintura cadera

De ahi la importancia de la distribucion de grasa corporal como factor de riesgo para varias
enfermedades cardiometabodlicos y su asociacion con el aumento de la mortalidad misma que se

ha reconocido durante varias décadas.

En México, en el ambito clinico se utiliza para definir obesidad varias herramientas que
nos ayudan a diferenciar entre el porcentaje de musculo, grasa, agua etc. Sin embargo, existe
también herramientas que nos ayudan a clasificar a la poblacion segin el punto de corte en el que

se encuentre.
Medicion y factores moduladores de la salud

Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal es un indicador muy simple de obtener, que se relaciona
notablemente con la adiposidad total y muy poco con la estatura segin la Organizacion Mundial

de la Salud. E1 IMC se clasifica en: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
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El IMC debe considerarse como una guia aproximativa y no como un dato o guia infalible,
puesto que hay que considerar las complexiones de los distintos grupos étnicos del mundo, ademas

de si habitan en zonas rurales o en zonas urbanas

Circunferencia de cintura

Es un indicador que evalua el riesgo de las comorbilidades mas frecuentes asociadas a la obesidad,

caracterizado por un exceso de grasa abdominal (NOM-043-SSA2-2012).

La circunferencia de cintura es una medida antropométrica ampliamente utilizada para
evaluar la distribucion de grasa corporal, especialmente la grasa abdominal o visceral (Ross, et al,

2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera un aumento de riesgo
cuando la circunferencia de cintura supera los 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres, mientras
que un riesgo muy elevado se asocia con valores por encima de 102 cm en hombres y 88 cm en

mujeres (Bohman y otros, 2025).

Habiendo explorado la complejidad de la obesidad y sus multiples factores etiologicos, es
crucial considerar como nuestras elecciones alimentarias pueden influir en nuestra salud y
bienestar. La transicion alimentaria, que implica cambios en los patrones de consumo de alimentos,

desempefia un papel fundamental en el manejo de la obesidad.

Indice cintura cadera.

Indice antropométrico que compara la circunferencia de la cintura con la de cadera y se utiliza para

evaluar la distribucion de grasa corporal, especialmente la acumulacion central de tejido adiposo.
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Este indicador ha demostrado ser un predictor confiable de riesgo cardiovascular y
metabolico, incluso en individuos con indice de masa corporal (IMC) normal. La grasa abdominal
o visceral tiene un efecto mas perjudicial sobre el metabolismo que la grasa periférica, por lo
proporciona informacion importante sobre el riesgo de enfermedades cronicas (Bohman y otros,

2025).

Plicometria

Es una técnica utilizada para medir la composicion corporal de una persona. Se basa en la medicion
de los pliegues cutaneos, es decir las capas de grasa justo debajo de la piel, en diferentes partes del
cuerpo. Estos pliegues se miden con un calibrador llamado plicometro. La plicometria se utiliza
comunmente para estimar el porcentaje de grasa corporal de una persona. Existen mas de 19 sitio

anatomicos para medir los pliegues cutaneos (UVM, 2023)

Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia es una técnica en la que se calcula el porcentaje total de grasa corporal segun
las propiedades eléctricas presentes en los tejidos bioldgicos. En tejidos sin grasa la corriente
eléctrica no presentara resistencia alguna; mientras que, en tejidos con la presencia de mucha grasa,

obtendremos una mayor resistencia debido a la inexistencia de fluidos (Quironsalud, 2025).

El resultado es una estimacion de la totalidad de agua que podemos encontrar en el
organismo pudiendo obtener, en consecuencia, el porcentaje exacto de masa muscular que nos

permitira controlar el peso de una manera muy fiable.

Si bien estos indicadores permiten identificar y clasificar el exceso de grasa corporal, es
igualmente importante considerar los factores que influyen en su acumulacion. En este sentido, la

actividad fisica se presenta como una herramienta clave, ya que su practica regular favorece el
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gasto energético y contribuye a mantener un balance caldrico saludable, reduciendo asi el riesgo

de desarrollar obesidad.

Actividad fisica

La OMS considera como actividad fisica (AF), cualquier movimiento producido por el musculo
esquelético que resulta en un incremento del gasto energético. La falta de movimiento implica una
combustion insuficiente de las calorias ingeridas con la dieta, por lo que, a su vez, se almacenaran

en forma de tejido graso.

Cuando se consume mas energia de la que se gasta, el exceso de energia se almacena en el
cuerpo en forma de grasa, lo que puede provocar aumento de peso y, con el tiempo, obesidad. La
inactividad fisica contribuye significativamente a este desequilibrio energético al limitar la
cantidad de calorias quemadas y reducir la capacidad del cuerpo para utilizar eficientemente la

energia que consume (Poveda, 2021).

El sedentarismo o conducta sedentaria es cualquier comportamiento durante la vigilia (el
tiempo que esta despierto) caracterizado por un gasto de energia <1.5 equivalentes metabdlicos,
en una postura sentada, reclinada o acostada. Por lo tanto, ha de cumplir tres caracteristicas; a)
sucede mientras la persona esta despierta; b) supone un gasto bajo de energia, y c) se realiza en

posicion sentada, reclinada o acostada. (OMS, s/f)

A partir de esta consideracion, se puede ver lo preocupante que resulta imaginar un modelo
de civilizacion actual caracterizado por un estilo de vida sedentario, impulsado por un creciente

desarrollo tecnologico que facilita las actividades de la vida diaria.

La inactividad fisica y el sedentarismo son un problema de salud importante, tanto por su

prevalencia a nivel poblacional como por su impacto en diferentes problemas de salud y ademas
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son los principales factores de riesgo para padecer graves enfermedades y sus

complicaciones.(OMS, s/f)

Estres

Se puede definir el estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por una

situacion dificil. (OMS, s/f)

Este fendmeno ha sido estudiado desde diversas perspectivas teoricas, incluidos modelos
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. El estrés es una compleja reaccion del organismo frente
a situaciones percibidas como amenazantes o desafiantes, la cual genera una serie de respuestas

fisicas, emocionales y cognitivas.

El estrés cronico es un factor de riesgo conocido para la obesidad, pero la direccion de la
causalidad atn no se ha establecido. Se han observado niveles elevados de activacion del sistema

nervioso simpatico basal en personas con trastornos metabolicos. (OMS, 2015)

Las personas que aumentan de peso en respuesta al estrés generalmente presentan antojos
de alimentos reconfortantes, estos alimentos son ricos en calorias y grasas que actian como

opioides e inhiben la respuesta al estrés (Cruz-Sanchez, et al,).

La falta de cultura alimentaria de las personas que hoy en dia también es conocido como
la alimentacién inconsciente o sin sentido, es uno de los principales factores a la obesidad y se

asocia con un estilo de vida sedentario.

Por otro lado, el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados puede exacerbar los
sintomas del estrés y contribuir al desarrollo de trastornos del estado de animo. Algunos estudios

sugieren que estos alimentos pueden alterar la microbiota intestinal, lo que a su vez puede influir
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en la produccion de neurotransmisores relacionados con la regulacion del estado de &nimo, como

la serotonina (Carvalheira, et al, 2015).
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Metodologia

Tipo de estudio.

Se realizd un estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo, descriptivo y
transversal debido a que se realizd una recoleccion de datos estadisticos mediante medidas
antropométricas (IMC y CC) junto con la aplicacion de herramientas como la frecuencia de
consumo de alimentos, habitos alimentarios para conocer los patrones alimentarios y asi poder

determinar si existe un gran consumo de alimentos procesados

Disefio y técnicas de recoleccion de informacion.

La recoleccion de datos se realizd mediante un Cuestionario Epidemioldgico- Nutricional
(CEN) aplicado a los estudiantes de la FMH-CII, UNACH. Es un cuestionario estructurado y
precodificado, dividido en seis secciones; 1) Identificacion del hogar, 2) antecedentes
heredofamiliares, 3) antecedentes patoldgicos, antecedentes no patoldgicos, 4) antecedentes

dietéticos, 5) actividad fisica, 6) medidas antropométricas y signos clinicos (Anexo I)

Identificacion del hogar

En esta seccion se incluyeron las siguientes variables: nombre, sexo (1= hombre y 2=
mujer); estado civil (1=casado, 2=soltero, 3=unidén libre, 4=viudo y 5= divorciado), municipio,
localidad, direccion, nimero de celular, procedencia (1= local y 2 = foraneo) Mismo que fueron

utilizados para realizar una evaluacion sociodemografica.

Antecedentes heredofamiliares

En esta seccidn se incluyd una serie de preguntas para conocer informacion relevante sobre
la historia médica y genética de la familia del sujeto abarcando las patologias mas importantes y

de relevancia a nivel nutricional como: 1=obesidad, 2=diabetes, 3=hipertension arterial,
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4=dislipidemias, 5=enfermedades cardiovasculares, 6=insuficiencia renal, 7=esteatosis, 8=cancer

, 9=hipotiroidismo, 10=covid 19, 11=alteracion en las mujeres, 12=enfermedades digestivas.

Antecedentes patolégicos

Se aplico este cuestionario a la poblacion de estudio para conocer si existen patologias que

afecten o condicionen a tener mayor prevalencia la enfermedad actual de los universitarios.

Antecedentes no patologicos

En esta seccion se incluyeron 6 variables para conocer informacion relevante sobre la vida
cotidiana del sujeto que no esta relacionada con patologias o afecciones medicas para tener una
vision mas completa del contexto personal y que puedan influir en la salud sin relacionarse con
alguna enfermedad especifica como: 1=obesidad, 2=diabetes, 3=hipertension arterial,
4=dislipidemias, S5=enfermedades cardiovasculares, 6=insuficiencia renal, 7=esteatosis, 8=cancer

, 9=hipotiroidismo, 10=covid 19, 11=alteracion en las mujeres, 12=enfermedades digestivas.

Antecedentes dietéticos

Esta seccion incluye variables para conocer el estilo de vida del sujeto y de como es su
alimentacion con el fin de conocer si nutricionalmente estd teniendo alguna deficiencia de

macronutrientes.

Frecuencia alimentaria

Para evaluar las caracteristicas de la alimentacion se utilizoé la técnica frecuencia de
consumo de alimentos (FCAS) en donde se clasifico a los alimentos en 12 grupos: 1) productos
lacteos, 2) frutas, 3) verduras, 4) comida rapida, 5) carnes, embutidos y huevos, 6) pescados y
mariscos, 7) leguminosas, 8) cereales y tubérculos, 9) productos de maiz, 10) bebidas, 11) botanas,

dulces y postres. (Anexo II)
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Cada grupo de alimento contiene un aparatado denominado (otros) en donde el sujeto a evaluar
especifique algin alimento que consuma de ese grupo y no se encuentre dentro de la lista

preestablecida, cada grupo integra el nombre y la cantidad sugerida de cada alimento.

La FCAS est4 conformada por el consumo de los alimentos en una semana a partir de la
encuesta, en donde se incluyen las variables de dias a la semana y numero de veces al dia, asi como
el nimero de porciones que consumid del alimento. Al final se agregd un apartado denominado
“cantidad de consumo reportada” que incluye 3 variables en donde al encuestado debera responder
si su consumo de alimentos ha disminuido, aumentado o se encuentra igual a lo habitual y
especificar el motivo de dicha respuesta, ademas de la variable familia y alimentacion saludable

en donde debera responder si su alimentacion y la de su familia es lo suficiente saludable.

Actividad fisica

Para evaluar la calidad y tiempo de actividad se aplicd un cuestionario con 5 variables: 1)
en el trabajo, 2) para desplazarse, 3) en el tiempo libre, 4) intensidad moderada en el tiempo libre
5) comportamiento sedentario, para conocer el tiempo y los dias a la semana en los que realiza

cada apartado de la variable. (Anexo III)

Medidas antropométricas y signos clinicos

Edad. La edad es la medida cronologica del tiempo que ha transcurrido desde el momento
del nacimiento de un individuo, expresada en unidades de tiempo, como afos, meses, dias, horas,

minutos y segundos.

Peso. Para la toma de peso se utilizo una bascula mecénica de piso SECA 750, con una
carga/precision de 150kg/100 gr. La bascula se coloco en una superficie plana horizontal y firme,

se le pidio al sujeto utilizar prendas ligeras, sin calzado, estar en ayunas o haber evacuado y
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miccionado antes de la medicion. Posteriormente se le pide subir a la bascula colocando los pies
paralelos al centro con la mirada de frente, erguido y sin moverse para posteriormente poder

realizar la lectura.

Talla. Para la toma de la talla se utiliz6 un estadimetro fijo SECA 213 con un rango de
medicion de 20 a 205 cm. La medicién se realizo con el sujeto de pie, sin zapatos o adornos que
limiten o impidan la medicion de la talla antes de tomar la medicion, se asegur6d que el sujeto
mantuviera una posicion firme con los talones unidos a los ejes longitudinales de ambos pies,

realizando un angulo de 45 grados, erguido sin moverse con la linea de Frankfurt delimitada.

IMC. El indice de masa corporal es un indicador que sirve para medir la relacion entre el

peso y la talla lo que nos permite identificar la categoria de peso de los universitarios.
Para el célculo de IMC se aplic6 la siguiente formula:
IMC = peso (kg) / talla? (m)

Para su interpretacion se utilizaron los criterios de diagnostico propuesto por la

organizaciéon mundial de la salud (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion y puntos de corte IMC

Clasificacion Puntos de corte
Bajo Peso <18.5

Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30-34.9
Obesidad Mérbida >40

Fuente: Adaptado de WHO, 1995, WHO, 2000 Y WHO 2004



52

Cintura. Para obtener el perimetro de cintura se utilizaron cintas antropométricas metalicas de la
marca Lufkin con una capacidad de 200 cm, para la medicion se le pidio6 a el sujeto ponerse en
vista lateral con los brazos extendidos con ropa ligera o que se descubriera ligeramente el abdomen,
se realizo la palpacion del tltimo borde costal inferior y la cresta iliaca para poder marcar un punto

medio y proceder a medir el perimetro de cintura a la altura de la cicatriz umbilical.

Puede tener un valor predictivo para evaluar la adiposidad abdominal de un individuo y
para su interpretacion se usaron los criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico (Tabla

2).

Tabla 2. Criterios de circunferencia de cintura para diagnosticar obesidad abdominal

Género Cintura cm
Hombre >90 cm
Mujeres >80 cm

Fuente: Alberti, et al, 2006. New IDF metabolic syndrome world-wide definition and clinical criteria

Indice cintura Talla. Es una medida antropométrica que ha sido propuesto para la medicion
temprana de la obesidad central y para evaluar la asociacion entre variables de factores de riesgo

cardiometabdlicos con la obesidad central.

Se lleva a cabo con la siguiente formula: IC/T = perimetro de cintura (cm) / estatura

(cm).
Para su interpretacion se utilizaron los criterios de diagnostico propuesto (Tabla 3).

Tabla 3. Puntos de corte para la interpretacion de riesgo cardiometabdlico

Punto de corte Unidad

Sin riesgo cardiometabélico <0.5

Con riesgo cardiometabélico >0.5
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Poblacion y muestra.

Poblacion

La investigacion se llevo a cabo en estudiantes de medicina de la FMH-CII (UNACH) en
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 206 alumnos pertenecientes al 70 modulo de la
Licenciatura de Medicina Humana de la FMH-CII (UNACH) en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas, México

Muestreo

Se determiné un muestreo de manera no probabilistica a conveniencia en el periodo

comprendido de agosto 2024 a julio 2025.

Criterios de seleccion.

Inclusion

o Estudiantes de la Licenciatura de Medicina Humana FMH-CII (UNACH), que acepten

participar en el estudio.

e Jovenes de 19 a 25 afios de edad Estudiantes de ambos sexos

Exclusion

o Estudiantes que no acepten participar.

o Estudiantes que no pertenezcan a la FMH-CII, (UNACH) en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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e Jovenes que no cursen el 70 modulo de la licenciatura en Medicina Humana. De la FMH-

CII (UNACH)

o Estudiantes embarazadas

Eliminacion

e Estudiantes que no completen el Cuestionario Epidemioldgico- Nutricional

e Estudiantes que no se realicen las medidas antropométricas

e Estudiantes que se encuentren o cursen una enfermedad que imposibilite la toma de
mediciones antropométricas (cirugia abdominal o del tracto digestivo, edema, ascitis,

enfermedades infecciosas, entre otras)

Criterios de ética.

Confidencialidad

Los datos recabados fueron usados de manera anénima respetando la privacidad de los

participantes Uinicamente fueron utilizados con fines para la elaboracion del proyecto.

Consentimiento informado

Se adjunto carta de consentimiento informado con fines de que el sujeto expreso estar

enterado y acepto participar en el proyecto de investigacion. (Anexo IV)

Variables.

Dependientes

e Sobrepeso

e Obesidad
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e (Obesidad abdominal

Independientes

e Patrones alimentarios

e Actividad fisica

Descripcion del analisis

Para el andlisis estadistico descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central
(frecuencias, medias, medianas y desviacion estandar). Para el andlisis de asociacion se utilizo Chi
cuadrada y t-Student. Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS STATICS 19 y las

diferencias entre variable se evaluaron a un nivel de confianza del 95%.
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Resultados

La presente investigacion tuvo una muestra conformada por 206 estudiantes, con una mediana de
edad de 22 afios tanto en hombres como en mujeres que pertenecen a la Licenciatura de Medicina
Humana de la FMH-CII, BUNACH en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En este apartado se

plasman los resultados obtenidos de la presente investigacion.

En la Tabla 4, se presentan los resultados sociodemograficos. Se evaluaron a 115 mujeres
y 91 hombres, la mayoria se identifico como soltero(a), representando el 96.6 % del total de
participantes, solo seis estudiantes estaban casados y una mujer report6é encontrarse en union libre.
En cuanto a la procedencia, se observd una distribucion equilibrada, con el 60.7 % de los
estudiantes considerados locales (n = 125) y el 39.3 % como foraneos (n =81). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas por sexo respecto a los datos sociodemograficos.

Tabla 4 Datos Sociodemograficos de la poblacion de estudio

Mujer Hombre Total
Variables Mediana Mediana Mediana  Valor -p
n n n
(RIQ) % (RIQ) % (RIQ) %

Edad 115 22(1) 91 22(1) 206 22(7) 718!
Estado Civil 576!
Soltero (a) 110 89 199 96.6
Casado (a) 4 2 6 2.9
Uniodn libre 1 0 1 0.5
Total 115 91 206
Procedencia .667>
Local 68 57 125
Foraneo 47 34 81
Total 91 115 206

IChi cuadrada de Pearson, 2 Prueba exacta de Fisher, Abreviaciones, RIQ, rango intercuartil.

La Figura 1, se presenta la frecuencia semanal del consumo de alimentos saludables en la
poblacién de estudio. Donde observamos un menor consumo de frutas (2.4 %), verduras (1.9 %),

carnes no procesadas (1.5%), cereales y tubérculos (1.9%) y lacteos (2.4%). Estos resultados
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evidencian que, si bien existe una ingesta relevante de alimentos naturales, los porcentajes no son

tan elevados como proponen la Guia Alimentaria Mexicana.

En el caso de las bebidas, el agua ocupa el primer lugar con el mayor porcentaje de consumo
moderado o alto (84 %), en contraste con las bebidas endulzadas y no endulzadas, que muestran

una distribucion mas equilibrada entre las dos categorias evaluadas.

Cereales y tuberculos
Eebidas no endulzadas
MNuecesy semillas
Lacteos

Carnes no procesadas

Huevo

Agua

Leguminosas

Werduras

Frutas

0 20 40 G0 &0 100

EmMNunca ®1wvezisemana WZ-4veces/semana MW5-Gveces/semana 7 veces/semana

Figura 1Frecuencia semanal del consumo de alimentos saludables en la poblacién de estudio

De acuerdo a la ENSANUT 2016 se destacan cifras similares en donde las frutas y verduras
aportan solo 6.4% de la energia diaria y las leguminosas 3.8%, ambos muy por debajo de lo

sugerido por las Guias Alimentarias Mexicanas. De forma similar, solo alrededor de 20% de los
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adultos cumple con la recomendacion de frutas y verduras, y menos del 5% alcanza las metas para

leguminosas y mariscos, incluso entre quienes perciben su dieta como saludable.

Estos resultados son congruentes con el bajo porcentaje de consumo reportado en la
poblacion de estudio, reforzando la idea de una adherencia estructuralmente baja a los patrones de

alimentacion saludable en México.

Por otra parte, trabajos realizados en subpoblaciones especificas confirman la insuficiencia
del consumo de alimentos protectores. En hogares de estudiantes universitarios, menos de la mitad
reporta consumo diario de frutas y verduras, mientras que mas de la mitad consume azucares,

dulces y bebidas industrializadas todos los dias (Betancourt-Nufiez et al., 2023).

En la Figura 2 se presenta la Frecuencia Semanal de Consumo de Alimentos no Saludables,
en donde se observa los resultados obtenidos donde el consumo de bebidas endulzadas (2.4%),
alcohol (5.8%), evidencian que una proporcién importante de los estudiantes los ingiere al menos
una vez por semana, asimismo, se observa que un grupo reducido reporta consumo frecuente de
estos productos entre 5 a 7 veces por semana, en cuanto a la comida rapida y antojitos (42.7%), asi
como las botanas, dulces y postres (35.4%), predomina un consumo de una vez por semana,
seguido de una frecuencia de 2 a 4 veces semanales, con respecto a las carnes procesadas (38.3%)

y el consumo de aceites y grasas (19.4%), se identificd una frecuencia de consumo moderada,
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destacando que una parte de los estudiantes los consume entre 2 a 4 veces por semana, mientras

que un menor porcentaje refiere ingesta diaria.

Alcohol

Aceitesy grasas

Bebidas endulzadas

Botanas dulces y postres

Comida rapiday antojitos

Carnes procesadas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNunca m1vez/semana m2-4veces/sem mb5-6veces/sem 7 veces/sem
Figura 2 Frecuencia semanal del consumo de alimentos no saludables en la poblacién de estudio

Estos hallazgos son congruentes con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut Continua 2023), que identificé que el 73 % de los adultos consume bebidas
endulzadas de forma habitual, mientras que cerca del 30.2 % ingiere botanas, dulces y postres, y
solo el 19.5 % reporta consumo cotidiano de comida rapida o antojitos frito. Asimismo, en ese
mismo estudio se observa que solo el 47 % de los adultos come verduras y alrededor del 38 %

consume frutas.
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En la Tabla 5§, se presentan las prevalencias de los datos antropométricos en la poblacion
estudiada. Se identific6 que el 46.1 % de los participantes presentd exceso de peso
(sobrepeso+obesidad), mientras que el 53.9 % tuvo un IMC < 24.99 kg/m?. Al analizar por sexo,
el 51.6% de los hombres y el 23.30 % de las mujeres presentaron exceso de peso, sin embargo, no

fue estadisticamente significativa (p = 0.155).

En cuanto a la CC, el 42.23 % de la poblacion presentd obesidad abdominal. La distribucion
por sexo mostrd que el 18.44 % de los hombres y el 23.78 % de las mujeres tenian obesidad
abdominal, sin diferencia estadistica significativa (p = 0.508). Estos resultados evidencian una
elevada prevalencia tanto de exceso de peso como de obesidad abdominal en la poblacion
evaluada, lo que sugiere un riesgo potencialmente alto de desarrollar complicaciones metabolicas

como diabetes o enfermedades cardiovasculares, entre otros.

Tabla 5 Prevalencia de datos antropométricos en la poblacion de estudio

Hombres  Mujeres Total

Variable Valor -p!
n % n % n

IMC (kg/m?) 101!

BP + NL (£24.99) 44 484 67 583 111

SP + OB (= 25.00) 47 516 48 417 095

Total 91 100 115 100 206

Circunferencia de cintura (cm) .5082

Obesidad Abdominal H=>90 cm, M => 80 cm 38 418 49 42,6 87
Normal H=<90 cm, M=< 80 cm 53 582 66 574 119

Total 91 100 115 100 206

! Prueba Chi Cuadrada de Pearson, 2 Prueba exacta de Fisher. Abreviaturas: ; BP, bajo peso; H, Hombre; IMC, indice de Masa
Corporal; M, Mujer; NL, Normal; OB, obesidad; SP, sobrepeso.
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Estas cifras, aunque elevadas, son ligeramente inferiores a las reportadas en la ENSANUT
2022, que indicd una prevalencia de sobrepeso del 38.3 %, obesidad del 36.9 % y obesidad
abdominal del 81.0 % en adultos mexicanos. Otro analisis complementario de la ENSANUT 2018-
19 encontrd prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad de 75.2 % y obesidad abdominal

del 81.6 %
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En la Tabla 6, se presentan los resultados obtenidos de la asociacion de la frecuencia de
consumo de alimentos y el indice de Masa Corporal. Un hallazgo importante fue la asociacion del
IMC con el consumo de cereales donde los que consumian este grupo de 0-4 veces/semana
presentaba IMC normal (p=0.020), los deméas grupos no se encontr6 diferencia estadisticamente

significativa sin embargo se obtuvieron los siguientes datos

Tabla 6 Relacién del Indice de Masa Corporal con el consumo de los grupos de alimentos saludables en la
poblacion de estudio

Indice de Masa Corporal
Sobrepeso +

Variable Normal Obesidad Total Valor p

n % n % n %
Frutas frecuencia 187
0 - 4 veces/semana 99 48.1 89 432 188 91.3
5 -7 veces/semana 12 5.8 6 2.9 18 8.7
Verduras 488
0 - 4 veces/semana 104 50.5 88 42.7 192 93.2
5 -7 veces/semana 7 34 7 34 14 6.8
Leguminosas 384
0 - 4 veces/semana 105 51 88 42.7 193 93.7
5 -7 veces/semana 6 2.9 7 34 13 6.3
Agua 210
0 - 4 veces/semana 17 8.3 10 4.9 27 13.1
5 -7 veces/semana 94 456 85 41.3 179 86.9
Huevo .345
0 - 4 veces/semana 100 48.5 83 40.3 183 88.8
5 -7 veces/semana 11 53 12 5.8 23 11.2
Carnes no procesadas .609
0 — 4 veces/semana 104 50.5 89 43.2 193 93.7
5 — 7 veces/semana 7 34 6 2.9 13 6.3
Lacteos .209
0 - 4 veces/semana 98 476 88 42.7 186 90.3
5 -7 veces/semana 13 6.3 7 34 20 9.7
Nueces y semillas 291
0 - 4 veces/semana 106 51.5 93 45.1 199 96.6
5 -7 veces/semana 5 2.4 2 1 7 34
Bebidas no endulzadas 527
0 - 4 veces/semana 102 495 88 42.7 190 92.2
5 -7 veces/semana 9 4.4 7 34 16 7.8
Cereales y tubérculos .020!
0 - 4 veces/semana 111 539 90 43.7 201 97.6
5 -7 veces/semana 0 0 5 2.4 5 2.4

"Prueba exacta de Fisher.
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En la Tabla 7, se presentan los resultados obtenidos de la asociacion de la frecuencia de
consumo de alimentos no saludables y el indice de masa corporal. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la mayoria de los grupos de alimentos no saludables y el
IMC, excepto en el grupo de grasas y aceites, donde si existe una asociacion estadistica
significativa (p=.035), lo cual sugiere que este tipo de alimento podria estar mas relacionado con

el exceso de peso en la poblacion de estudio.

Tabla 7 Frecuencia de consumo de grupos de alimentos no saludable * indice de Masa Corporal en la poblacién de estudio

Indice de Masa Corporal
Variable Bp + NI Sb + Ob Total Valor -p1
n % n % N
Carnes procesadas 257
0 - 4 veces/semana 91 82 82 86.3 173
5 - 7 veces/semana 20 18 13 13.7 33
Comida rapida y antojitos .196
0 - 4 veces/semana 102 91.9 91 95.8 193
5 - 7 veces/semana 9 8.1 4 4.2 13
Botanas dulces y postres 332
0 - 4 veces/semana 105 94.6 92 96.8 197
5 - 7 veces/semana 6 5.4 3 32 9
Cereales dulces 138
0 - 4 veces/semana 101 91 91 95.8 192
5 - 7 veces/semana 10 9 4 4.2 14
Bebidas endulzadas 120
0 - 4 veces/semana 107 96.4 87 91.6 194
5 - 7 veces/semana 4 3.6 8 8.4 12

Aceites y grasas 035
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0 - 4 veces/semana 105 94.6 82 86.3 187
5 - 7 veces/semana 6 54 13 13.7 19
Alcohol 442
0 - 4 veces/semana 110 99.1 93 97.9 203
5 - 7 veces/semana 1 0.9 2 2.1 3

Iprueba exacta de Fisher

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones realizadas en poblaciones
universitarias, donde se ha documentado un alto consumo de alimentos ultraprocesados

independientemente del estado nutricional.

De acuerdo con Sanchez-Viveros et al (2022). El consumo de ultraprocesados en
estudiantes universitarios en México, existe un alto consumo de alimentos no saludables, pero no
se reportaron asociaciones claras entre el consumo general de estos productos y el estado

nutricional cuando se evalu6 con el IMC.

Este patron puede reflejar que, en poblaciones jovenes, como universitarios, el sobrepeso
y la obesidad estan influenciados por multiples factores (actividad fisica, metabolismo, patrones

alimentarios globales) y no solo por la frecuencia de consumo de ciertos grupos de alimentos.

Por otro lado, un estudio realizado por Marron.Ponce, et al., (2019), en donde encontraron
que los mayores aportes de grasas y azucares afadidos que proviene de los alimentos
ultraprocesados estan relacionados con alimentos hipercaldricos que potencialmente inducen a un

mayor riesgo de incremento en el exceso de peso.
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Conclusiones

La poblacion de estudio presentd un consumo mayor de alimentos saludables en comparacion
con los alimentos no saludables, a pesar de que la poblacidn reporto no tener suficiente tiempo
para preparar sus alimentos y tener que comprarlos ya elaborados. Podemos suponer que la
formacion académica de estos universitarios les ayuda a tener conciencia en el momento de
elegir los platillos para su consumo.

Menos de la mitad de la poblacion presentd SP+OB y Obesidad abdominal, esto puede estar
relacionado con el tipo de alimentacion que llevan y la baja frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas o productos ultraprocesados favoreciendo su estado de salud y disminuyendo el

riesgo de presentar enfermedades no transmisibles.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre SP+ OB y obesidad abdominal
y el consumo de los diferentes grupos de alimentos, saludables y no saludables. Sin embargo,
se encontrd una asociacion entre el menor consumo de cereales y tubérculos y la presencia de

SB+OB.
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Propuestas, recomendaciones y sugerencias

Después de la realizacion de esta investigacion se recomienda al personal a cargo de la Institucion:

e Implementar programas de educacion nutricional, ofrecer talleres, conferencias y cursos
optativos sobre alimentacion saludable, lectura de etiquetas nutricionales y preparacion de

comidas balanceadas.

e Mejorar la oferta alimentaria en la cafeteria incluyendo mas variedad de alimentos
saludables, frescos y de temporada; limitando los productos ultraprocesados y bebidas

azucaradas.

e Promover programas deportivos y campafias para integrar la actividad fisica en la rutina

diaria del estudiante.

e Ofrecer asesoria nutricional gratuita o de bajo costo con personal capacitado o pasantes

que asistan a esta institucion.

e Evaluar periodicamente la salud nutricional de los alumnos realizando tamizajes
voluntarios (ABCD de la nutricion) para dar seguimiento a la situacion de salud de la

poblacién estudiantil.

e Involucrar a docentes, administrativos y autoridades en la adopcion de politicas y

actividades que fomenten estilos de vida saludables en toda la comunidad universitaria.

e Diseflar campanas que expliquen los cambios en los patrones dietéticos y sus

consecuencias, usando medios digitales, impresos y eventos institucionales.

Para los estudiantes se recomienda lo siguiente:
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Acudir a las evaluaciones del estado nutricio que se realizan en la clinica “Dr. Manuel
Velasco Suarez”, de la FMH-CII de la BUNACH.

Mejorar la seleccion de los alimentos y platillos que consuman durante la jornada
escolar.

Buscar grupos de ayuda o asociaciones que beneficien el estado de animo o estrés.
Aumentar la actividad fisica participando en las opciones deportivas que ofrece la

universidad.
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Glosario

ALIMENTACION: conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociologicos
relacionados con la ingestion de alimentos, mediante el cual el organismo obtiene del medo los
nutrimentos para satisfacer sus necesidades bioldgicas, intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales, indispensables para una vida humana plena (Vega et al., 2010, parr. 2).

DIETA: conjunto de alimentos s6lidos y liquidos que una persona consume, y que depende
de la disponibilidad, costo, valor cultural y habitos alimenticios, debe ser suficiente, variada,
completa, equilibrada, adecuada e inocua. Esto significa que debe cubrir las necesidades
energéticas y nutricionales del individuo, incluir una variedad de alimentos, contener todos los
nutrientes esenciales, estar equilibrada en macronutrientes y micronutrientes, adaptarse a las

caracteristicas individuales y ser segura para la salud (OMS, 2023, parr. 12).

GLOBALIZACION: es un proceso progresivo, de homogenizacion y de pérdida de la

diversidad a nivel econdmico, ecoldgico y cultural (Entrena, 2008, pag. 29).

INDICE DE MASA CORPORAL: es un indicador muy simple de obtener, que se
relaciona notablemente con la adiposidad total y muy poco con la estatura (Vazquez, 2018, Pag.

18).

LiPIDOS ECTOPICOS: se refieren a la acumulacion de grasa en lugares del cuerpo que
no son tipicamente asociados con el almacenamiento de grasa, como el tejido adiposo subcutaneo

(Landeros, 2020, parr. 4).

OBESIDAD: se define como el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio
en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que aumenta

fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucidon corporal, se considera hoy en dia una



69

enfermedad cronica originada por muchas causas y con numerosas complicaciones (Rubino et al.,

2025, part. 5).

OBESOGENICO: entorno que promueve la obesidad debido a factores que dificultan la
adopcion de habitos saludables y fomentan el sedentarismo y el consumo de alimentos poco

nutritivos (Oswarn, 2018, pag. 22).

PATRON ALIMENTARIO: se le llama patron alimentario al conjunto de alimentos que
un individuo, familia o comunidad consumen de manera ordinaria y habitual con una frecuencia
estimada de por lo menos una vez al mes, o bien que estos productos tengan un arraigo en sus

preferencias alimentarias es decir en la forma en la que acostumbramos comer (Instituto Nacional

de Salud, 2023, parr. 8).

TRANSICION ALIMENTARIA: se refiere a las modificaciones que ocurren cuando se
aumentan los ingresos de una familia, comunidad o poblacion, es decir a la sustitucion de la dieta
tradicional por una dieta moderna, opulenta “occidental” que son energéticamente densas por su

alto contenido de grasas y azucares simples (Lopez et al., 2005, parr. 2).

ULTRAPROCESADOS: suelen ser productos alimenticios y bebidas listos para
consumir, hiperpalatables, comercializados en grandes porciones con una fuerte estrategia de

marketing orientadas a la poblacion infantil (Instituto Nacional de Salud, 2023, parr. 1).
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Anexos



Anexo I. Encuesta Epidemiolégica Nutricional.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS UNICACH
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-lI, UNACH
PROYECTO DE ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICOS

avaisyiAINn
DE CHIAPAS
ANOS

AUTONOMA UNACH

Buenos dias (tardes), somos pasantes de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y alimentos, UNICACH. Estamos
realizando un estudio que consiste en contestar una encuesta, la realizacion de medidas antropométricas y la
toma de glucosa capilar para conocer su estado de salud y nutricion. Todo lo que Ud. nos diga serd absolutamente
confidencial y se usara exclusivamente con fines estadisticos y de investigacion, es decir, nadie se va enterar de lo
que Ud. nos diga. Le vamos a leer un documento para que se entere del objetivo, y en caso de aceptar, firme el
consentimiento informado.

IDENTIFICACION DEL HOGAR

Municipio: Localidad:

Direccion: Numero de Celular:

Usted es (1 Local; 2 Fordneo):

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
Sexo (1 Hombre; 2 Mujer): Edad (afios cumplidos):
77= NS (no sabe) 88=NR (no responde)

Fecha de nacimiento:

Dia Mes Afo

Estado civil (1=Casado(a); 2=Soltero(a), 3=Unién libre; 4=Viudo(a); 5=Divorciado(a)):

SECION I. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.
1. ¢Alguien de sus familiares de primer grado (padre, madre, abuelos(as) o hermanos(as)) han padecido o padecen alguna
de las siguientes enfermedades?

PARENTESCO
s |z e
= * -
CLAVE e PADEC'MIENTO . i f ba 3=abuelos(as)
(padecimiento con diagndstico médico) (77=NS; 88=
NR) 4= hermanos(as)

5= ambos padres
6= padres y abuelos

Obesidad

Azlcar en la sangre (diabetes mellitus)

Problemas con presion alta (hipertension arterial)

Grasas en sangre (dislipidemias)

0l | WIN|F

Enfermedades del corazon o infartos (enfermedades
cardiovasculares)

Enfermedad del rifién (insuficiencia renal)

Higado graso (esteatosis)

Cancer (especificar qué tipo)

Enfermedad de la tiroides (hipotiroidismo)

10 Covid-19 (especificar tipo de estudio y cudndo)

11 Otra, especificar
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SECCION Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Dirigirse al adulto joven

2. De lasiguiente lista de enfermedades marque segun la clave si usted padece o le han diagnosticado alguna (as) de estas

en el dltimo afio.

PADECIMIENTO
decimi g%
cLave | Pade ) con cagn
preg quién se el diag

=No y escriba quién fue.

ico médico. En caso de padecer alguna de estas enfermedades,
ico. Si fue el médico conteste 1=Si; si otra persona (no médico)

1=Si
2= No*
*(77=NS; 88= NR)

Obesidad

Azucar en la sangre (diabetes)

Problemas con presion alta (hipertension arterial)

Grasas en sangre (dislipidemias)

Enfermedades del corazén o infartos (enfermedades cardiovasculares)

Enfermedad del rifidn (insuficiencia renal)

Higado graso (esteatosis)

Cancer (especificar el tipo),

O ¥ N (s W N

Enfermedad de la tiroides (hipotiroidismo)

=
o

Covid-19 (especificar el tipo de prueba y cudndo)

-
-

Ovario poliquistico (alteracién en las mujeres)

o
N

Enfermedades digestivas (colitis, gastritis)

[y
w

Otra, especificar

A) Uso de suplementos. Sino usa o uso suplementos, siga con la Seccién Ill.

3. Enlasdos 4. ¢Qué suplemento(s) consume o 5. ¢Cuantas veces al dia
dltimas semanas, consumié? consume el
¢ha tomado suplemento?
algun(os) Anotar nombre del suplemento(os).

Anotar el nimero de
veces/dia que c

suplemento(s)? Uno en cada fila

6. ¢Cudntos mgoml 7. éQuién se la(s)

consume en cada receté o
toma? recomend6?
1=médico

Anotar los mg o ml/dia
que ¢ de cada

2=nutriélogo
3= redes sociales

Si=1 cada suplemento

suplemento 4=entrenador

No =2 (pase a la =otro
Seccion Ill)
SECCION 11l. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.
PREGUNTA OPCION DE RESPUESTA CcODIGO
1=Si (pasara la P 10)
8.  Usted, ¢actualmente fuma? 2= No (pase ala P 12) 8.
77=NS 88=NR
1=Si
9.  ¢Hafumado alguna vez? 2= No (pasarala P 12) 9.
77=NS 88=NR
Anote el numero de afios/meses/dias,
10. ¢Cuanto tiempo fumé o lleva fumando? especifique 10. /
77= NS 88= NR 99= NA
11. ¢Cuantos cigarros fuma o fumé al dia? Anotéel niimero de cigarros/dia . ,
11. cigarros/dia
1=Si
12. ¢Consume o ha consumido bebidas alcohdlicas? | 2= No (pase a la siguiente seccion) 12.
77=NS 88=NR
1= Todos los dias 13.
13. ¢Cada cuanto consume o consumié bebidas 2= Semanalf %cua'ntas veces: e 5
alcohalicas? 3= Mensual, écuantas vece?s‘. ¢Cuantas veces?
4= Ocasionalmente, especifique
77= NS 88= NR
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A) RECORDATORIO DE 24 HORAS.

14. Me puede decir todo lo que comid y bebid (con las cantidades y horarios) el dia de ayer, desde que se despertd,

hasta antes de dormir.

Hora

Momento
alimentario

Alimentos

Cantidad
(medida casera: taza (T=250 ml o
18 Cdas), vaso 240 ml, cucharada
(Cda=15 ml), cucharadita (cta=5
ml), gramos (g)
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me gustaria tratar de deportes u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora

¢En su tiempo libre, practica usted deportes intensos que implican
una aceleraciéon importante de la respiracion o del ritmo cardiaco
como correr, jugar basquetbol, voleibol o futbol o nadar, durante al | 1=5f

menos 10 minutos consecutivos? 2= No (pasar ala P13)
(Utilizar las cartillas de imdgenes)

10

En una semana tipica, ¢cudntos dias practica usted deportes intensos

. - Nudmero de dias
en su tiempo libre?

11

En uno de esos dias en los que practica deportes intensos, ¢cuanto
12 | tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos

Actividad fisica moderada en el tiempo libre

PREGUNTA OPCION DE RESPUESTA

cODIGO

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, bailar, o montar
a caballo, durante al menos 10 minutos consecutivos? 1=8f

13
(Utilizar las cartillas de imdgenes) 2= No (pasar a la P16)

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted actividades fisicas Numero de dias
14 | deintensidad moderada en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de Horas : minutos
15 | intensidad moderada, écuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con
sus amigos. Se incluye el tiempo pasado (ante una mesa de trabajo (reunién), sentado con los amigos, viajando en autobus o
trasporte colectivo, jugando a las cartas o viendo la television o celular), pero no se incluye el tiempo que pasa durmiendo.

¢Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia

16 tipico? Horas : minutos

Lk s Lo

SECCION V. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS CLINICOS.

Fechade medicion |__|_ | _|_|_|_|
MEDICION RESULTADO

31. Peso Kg gr.

Qué ropa lleva
32. Porcentaje de grasa %
33. Porcentaje de musculo %
34. Estatura (talla) cm.
35. Circunferencia de cintura cm.
36. indice de cintura/talla cm.
37. indice de Masa Corporal (IMC) kg/m?

10
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FRECUENCIA DE CONSUMO
LEA TODOS LOS ALIMENTOS DIAS DE LA SEMANA VECES AL DiA
a) ¢Cudntos dias comid (tomd) b) éCudntas veces al
usted? dia comié (tomd) ...?
NuncaO| 1 | 24 | 56 | 7 1 | 23 |45 | 6 | Numerode
ALIMENTO PORCION porciones/
(01) | (02) | (3) | (4) [(S)] (06) | (07) | (08) | (9) dia
1. PRODUCTOS LACTEOS
1.1 Leche (especifique la marca: )
a) Entera a) 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]__|
b) Semidescremada b) 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
c) Deslactosada c) 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|[|.l__|
1.2 Queso 1 rebanada (40 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
1.3 Yogurt 1 bote (150 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.l__|
1.4 Yakult o similar 1 envase (80 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
2. FRUTAS
2.1 Platano (guineo) 1 pieza sin cascara (176 g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|[|.]l__|
2.2 Platano macho frito 1/2 pieza mediana (113 g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.]__|
2.3 Jicama 1/2 pieza mediana (163 g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.]1__I
2.4 Naranja o mandarina 1 pieza grande (206 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
2.5 Manzana o pera 1 pieza mediana (140 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
2.6 Meldn o sandia 1 taza (208 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|[|.l__|
2.7 Guayaba 1 pieza mediana (75 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.]__|
2.8 Mango 1 pieza mediana (165 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.l__|
2.9 Papaya 1 taza (155g) 01 02 03 04 05 | 06 07 08 09| |_|.|_|
2.10 Pifa 1 rebanada (150 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]l__|
2.11 Toronja 1 pieza chica (270 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]1__|
2.12 Fresa 1 taza (140 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.l__|
2.13 Otra: 1 pieza mediana o 1 taza 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |_|.]__|
3. VERDURAS
3.1 Jitomate 1/2 pieza chica (30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|[|.1__|
Hojas verdes (acelgas, 1 taza (208g) cocidas o 1 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__|
3.2 espinacas, quelites, taza crudas (30g)
yerbamora, mostaza)
3.3 Chayote 1/2 pieza chica (100g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|[.1__I
34 Zanahoria 1/2 taza (80g) o 1 pieza 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__I
. mediana
3.5 Calabacita 1/2 pieza mediana (50g) | 01 02 03 04 05 | 06 07 08 09| |_|.|_|
3.6 Brdcoli o coliflor 1/2 taza (70g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__I
3.7 Col (repollo) 1/2 taza (70g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.]1__|
3.8 Ejotes 1/2 taza o 10 piezas (60g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|-1__|
3.9 Elote 1/2 pieza chica (50g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|[|.]1__I
310 Lechuga 1/2 pieza o 1 hoja (30g) 01 02 03 04 05 | 06 07 08 09| |_|.|__I
3.11 Nopales 1 pieza grande (100g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__|
3.12 Pepino 1/2 pieza grande (150g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__I
Aguacate 1 rebanada o 1 pieza de 01 02 03 04 05 06 07 08 09| |__|.1__I
3.13 i .
criollo chico (33g)
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| 3.14 Otra: 1 pieza o 1 taza | 01 02 03 04 o5 | o6 07 08 09 | ] |
4. COMIDA RAPIDA
4.1 Torta o sandwich 1 pieza mediana (130g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__I
4.2 Hamburguesa 1 pieza mediana (240g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.I__|
4.3 Pizza 1 rebanada chica (92g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [|__|.l__|
4.4 Hotdog 1 pieza mediana (110g) | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|__|
Tacos, empanadas, o 100 g 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
gorditas. Especifique si son
4.5 7
fritos o al comal:
5. CARNES, EMBUTIDOS Y HUEVO
5.1 Carne de puerco 1 bistec mediano (90g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__I
5.2 Carnederes 1 bistec mediana (90g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |[|__|.l__I
5.3 Longaniza o chorizo  1/2 trozo (30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
Salchicha, jamén 1 pieza de salchichao 1 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (|__|.l__I
5.4 -
rebanada de jamén (30g)
a) 1 pieza (pierna, muslo) o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__I
1/2 pieza de pechuga chica
(90g)
5.5 Pollo b) 1 pieza de ala, 2 piezasde | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (|__|.1__I
pata (70g)
c) 1 pieza de higadito o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__I
molleja (30g)
56 Huevo a)1 pieza de huevo tibio o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|__|
: cocido (62g)
b) 1 pieza de huevo frito, 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
estrellado o revuelto (55g)
5.7 Visceras 80 g % taza 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
5.8 Otro: 90g 01 02 03 04 05 | 06 07 08 09| |.|_|
6. PESCADOS Y MARISCOS
6.1 Pescado fresco 1 filete mediano o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.]l__|
5 mojarra chica (90g)
6.2 Atuny sardina 1/4lataoc40g 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.|__|
6.3 Algun marisco (camarén, 1 plato (100g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
: ostiones, etc.)
6.4 Otro: 1 filete, 1 pieza o 1 taza 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||l
7. LEGUMINOSAS
a) 1 plato o 1 tazadela 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.]l__|
P olla (100g)
%1 Friles b)1platoo1tazarefritos| 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.I_|
(100g)
72 Lentejas, garbanzo, haba 1 plato o 1 taza (100g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
’ amarilla o alubia
7.3 Otra: 1 plato o 1 taza 01 02 03 04 05 06 07 08 09 || _|.|l_|
8. CEREALES Y TUBERCULOS
8.1 Arroz 1tazao1plato(100g) |01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.|_|
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Pan blanco 2 rebanadaso 1 bolillo (01 02 03 04 05 06 07
8.2
(70g)
8.3 Pandulce 1 pieza (70g) 01 02 03 04 05 06 07
8.4 Donasy churros 1 pieza (70g) 01 02 03 04 05 06 07
8.5 Galletas Salada 4 piezas (20g) 01 02 03 04 05 06 07
8.6 Papas a)1/2 pieza cocida (40g) |01 02 03 04 05 06 07
b) 1/2 pieza frita o 01 02 03 04 05 06 07
hervida (40g)
8.7 Sopa de pastas casera a)l plato o taza (100g) (01 02 03 04 05 06 07
8.8 Sopa de pasta instantdnea b)1 vaso (64 g) 01 02 03 04 05 06 07
(Marucha, Nissin)
8.8 Cereal de caja (especifique el tipo)
a) 1 taza (seco 30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.|__|
8.9 Tortilla de harina 1 pieza 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |__|.|__|
8.10 Otro: 1 pieza, 1taza 0100 g 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |_|.|_|
9. PRODUCTOS DE MAIzZ
91 Tortilla de maiz de 30 g (1 pieza) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
’ tortilleria
9.2 Tortilla de nixtamal 60 g (1 pieza) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|__|
9.3 Tamal (todos tipos) 1 pieza (200g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.]l__|
04 Pozol, atole de maiz, 1 taza (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.l__|
" tascalate
9.5 Otro: 1 pieza o 1 taza (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.]__|
10. BEBIDAS
10.1 Refresco Normal (especifique el tipo o marca) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |[|__|.]__|
1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.|__|
10.2 Café con azucar 1taza (240ml) 06 07 08 09
a) Café sin azticar 1 taza (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|_|
10.3 Té con azucar 1 taza (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |[|__|.]__|
a) Té sin azlcar 1taza (240ml)
10.4 Jugos naturales con 1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__|
*" azlcar
a) Jugos o aguas de 1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.1__|
frutas con aztcar
10.5 Bebidas o aguas de 1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||_|.l__|
"~ sabor sin aztcar
a) Bebidas o aguas 1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.]l__1|
de sabor con aztcar
10.6 Agua sola (potable) 1 vaso (240ml) 01 02 03 04 05 06 07301 OSR09 8 (B S]] ]
10.7 Bebidas energéticas 1 vaso (240 m) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.]l__|
Bebidas alcohdlicas 1 vaso (240ml) de cerveza, 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|__|
10.8 pox, pulque, cuba, tequila, u
otro
11. BOTANAS, DULCES Y POSTRES
1.1 Chocolate 1trozo o cucharada sopera 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [[__[|.1_]
’ (10g)
11.2 Dulce 1 pieza (30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|_I
11.3 Frituras 1 bolsa chica (35g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ||__|.|__|




Anexo IV. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS AUTONOMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-II “Dr. Manuel Velasco Suarez”.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FOLIO:
LUGAR: . FECHA:

Yo: acepto
voluntariamente participar en el proyecto de investigacion: “Transicion Epidemiolégica y Obesidad;
una problemaitica entre la tradicion y el cambio de alimentacién™. Dirigida por la Doctora Fatima
Higuera Dominguez y Rosa Martha Velasco Martinez, miembros del Cuerpo académico: Transicion
epidemiolégica competencias profesionales en Chiapas.

Se me ha informado que el objetivo principal de la investigacion consiste en Analizar la relacion de
la transicién alimentaria con la presencia de sobrepeso y obesidad en Universitarios de la FMH
C-11 (UNACH) en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. por lo que mi participacion implica:

1. Entrevista sobre aspectos dietéticos y alimentarios, actividad fisica, antecedentes
heredofamiliares, antecedentes no patologicos y patologicos, y sociodemograficas.

2. Evaluacién antropométrica (medicion del cuerpo) a través de la toma de peso, porcentaje de
grasa, estatura y perimetro de cintura para la evaluacién nutricional.

3. Toma de muestra sanguinea (10 ml aproximadamente) en la vena situada en la fosa cubital del
brazo y otra por puncion capilar de un dedo de la mano, ambas para la medicion de componentes
de la sangre relacionados con enfermedades.

4. Recoleccion de muestra biolégica (Heces fecales)

Entiendo que los objetivos estan dirigidos a conocer las principales causas que intervienen en el desarrollo
de factores de riesgo cardiometabdlico y en el estilo de vida de los adultos jovenes. También se me ha
explicado que al realizarme la evaluacion antropométrica y la toma de muestra en sangre permito que se
me identifique algunas alteraciones en mi estado de salud, y poder recibir atenciéon oportuna en mi
institucion correspondiente.

El estudio se realizard en las instalaciones de la Facultad de Medicina Humana C-II de la Universidad
Auténoma de Chiapas. Me han explicado y acepto que algunos de los componentes biologicos que doné
para este estudio, pueden ser conservados y utilizados para futuras investigaciones que permitan ampliar
el conocimiento 0 mecanismos involucrados en la aparicion de estas enfermedades tan importantes.

No recibiré ninglin pago por mi participacion y los resultados de las pruebas que se me realicen con las
mediciones provenientes de mi muestra de sangre, me seran entregados directamente en cuanto estén
disponibles.

Sé que existe un riesgo minimo durante la toma de muestra de sangre, pudiendo sentir ligeras molestias,
como un ligero dolor local en el antebrazo, asi como pequefios hematomas (moretones). Se me ha
garantizado el respeto e integridad hacia mi persona, asi como el anonimato en la informacion
obtenida. Es de mi conocimiento que estas actividades se realizaran en el transcurso de octubre 2024, pero
que puedo retirar mi consentimiento de participacion en cualquier momento, sin ningtin perjuicio de
cualquier tipo y que también puedo solicitar informacion sobre los resultados que conciernen a mi
persona o familia bajo mi custodia.

Para que asi conste.
Nombre:
Firma: Fecha:

Direccion:

Para cualquier duda puede solicitar informacién con:
Nombre: Dra. Fatima Higuera Dominguez. Tel 01 (967) 674 900 ext. 1526 (Responsable de Investigacién)
Nombre: Dra. Rosa Martha Velasco Martinez Tel 01 (967) 674 900 ext. 1526 (Responsable de Investigacion)

Q,cumn DE lEDlC%
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