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Resumen
Antecedentes. La calidad de la dieta y el estado de nutricion estan estrechamente relacionados
con la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacién mexicana, lo cual constituye uno
de los problemas de salud publica mas importantes debido a su asociacion con las Enfermedades
Croénicas no Transmisibles (ECNT). El entorno alimentario, que engloba la disponibilidad,
accesibilidad y promocion de alimentos, junto con las influencias sociales y culturales,
desempefia un papel crucial en las decisiones alimentarias y, en consecuencia, en la
alimentacion y salud de la poblacién.
Objetivo. Analizar la asociacion de la calidad de la dieta y el estado de nutricién, asi como
explorar y describir los factores del entorno que inciden directamente su relacion con el estado
de nutricion.
Metodologia. La poblacion econdmicamente activa en el municipio de Capulhuac, Estado de
México, tiene como principal actividad econdémica la elaboracion y venta de barbacoa, la cual
esta estrechamente ligada al entorno local y cultural, siendo mas de 4000 las familias dedicadas
a ello. Sin embargo, no existen datos disponibles sobre la calidad de la dieta de esta poblacion
ni de su asociacion con su estado de nutricion; este hecho convierte a las familias barbacoyeras
del municipio en una unidad de observacién idénea.
Se realiz6 un estudio mixto que combind métodos cualitativos y cuantitativos. El enfoque
cualitativo incluy6 observacion no participante, diario de campo y entrevistas a 11 familias
seleccionadas mediante muestreo por bola de nieve, para explorar sus percepciones y practicas
relacionadas con su entorno alimentario. En el componente cuantitativo, se evaluo el estado de
nutricion de cada miembro de las familias participantes. Esto incluyd evaluacion dietética,
antropométrica y bioquimica. Se utilizé el Registro dietético de 7 dias y el software Nutrimind
para evaluar la calidad de la dieta mediante el indice de Calidad de Dieta Mexicana (ICDMX).
Se realiz6 un analisis estadistico inferencial para describir la asociacion entre la calidad de la
dietay el estado de nutricidn de los participantes. Utilizando Google Maps y el software ArcGIS
10.5, se geocodificaron los establecimientos
de alimentos para evaluar su densidad. Esto facilito el analisis de la distribucion espacial y la
accesibilidad de los lugares donde se venden alimentos en el entorno de estudio.
Resultados. El analisis de la calidad de la dieta revel6 que la mayoria de los participantes, tanto
mujeres (63.6%) como hombres (66.7%), presentaban una dieta inadecuada, observandose con
una mayor frecuencia en quienes presentaban sobrepeso u obesidad, tanto hombres como

mujeres. En el contexto de las familias productoras de barbacoa, se observo una influencia del
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entorno en el consumo de carne, siendo éste excesivo, mientras que la ingestiéon de frutas y

verduras era insuficiente.

Abstract

Introduction. The quality of diet and nutritional status are closely related to the prevalence of
overweight and obesity among the Mexican population, which is one of the most significant
public health issues due to its association with Non-Communicable Diseases (NCDs). The food
environment, encompassing food availability, accessibility, and promotion, along with social
and cultural influences, plays a crucial role in food choices and, consequently, in population's
nutrition and health.

Objective. To analyze the association between diet quality and nutritional status, as well as to
explore and describe the environmental factors directly influencing their relationship with
nutritional status.

Methods. The economically active population in the municipality of Capulhuac, State of
Mexico, is primarily engaged in the production and sale of barbacoa, which is closely linked to
the local and cultural environment, with over 4000 families involved. However, there is a lack
of available data on the diet quality and its association with the nutritional status of this
population, making the barbacoa-producing families an ideal observation unit.

A mixed-methods study was conducted, combining qualitative and quantitative approaches.
The qualitative component involved non-participant observation, field diary, and interviews
with 11 families selected through snowball sampling to explore their perceptions and practices
related to the food environment. In the quantitative component, the nutritional status of each
participant in the families was assessed through dietary, anthropometric, and biochemical
evaluations. A 7-day dietary record and NUTRIMIND software were used to evaluate diet
quality using the Mexican Diet Quality Index (ICDMXx). Inferential statistical analysis was
performed to describe the association between diet quality and participants' nutritional status.
The density of food establishments was evaluated by geocoding their locations using Google
Maps and ArcGIS 10.5 software, enabling the analysis of spatial distribution and accessibility
of food venues in the study area.

Results. The analysis of diet quality revealed that the majority of participants, both women
(63.6%) and men (66.7%), had an inadequate diet, which was more common among those who

were overweight or obese. Within the context of barbacoa-producing families, an influence of
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the environment on meat consumption was observed, with excessive intake, while the

consumption of fruits and vegetables was insufficient.



1. Antecedentes

De acuerdo con la Declaracion de Roma sobre la Nutricion (1) emitida por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), toda persona debe tener
acceso a alimentos nutritivos y suficientes que satisfagan sus necesidades nutricionales, sin
embargo, esto no solo depende de factores alimentarios sino también de otros como la salud y
las practicas sociales que les permitan llevar a cabo una vida activa y saludable.

Esto referido a los hogares, se refleja en la facultad de las familias para conseguir los alimentos
suficientes que cubran las necesidades de sus integrantes, ya sea produciéndolos o
comprandolos, y esto solo se consigue cuando se dispone de suministros de alimentos que estén
al alcance de todos, teniendo un estrecho vinculo con los precios y las influencias del entorno,

pues entornos desfavorables pueden contribuir a la malnutricién, como la obesidad y las ECNT

(2)
1.1 Entorno alimentario

El concepto de "entorno alimentario™ surgi6é en el &ambito de la ecologia con el propésito de
describir las caracteristicas de las cadenas alimentarias en distintas especies. Sin embargo, a
principios del siglo XXI, este concepto se amplié para abarcar también el entorno construido
por las sociedades humanas, centrdndose en los vecindarios y las précticas alimentarias
institucionales como escuelas y lugares de trabajo en paises de altos ingresos. Se comenz6 a
aplicar cada vez mas para investigar las relaciones entre el ambiente, las pautas de alimentacion
y las enfermedades crénicas utilizando un enfoque socioecoldgico para comprender los
maultiples factores que influyen en las elecciones alimentarias, especialmente en términos de
salud (3).

El entorno es uno de los elementos que integran el sistema alimentario, el cual, ademas, esta
conformado por las cadenas de suministros de alimentos; y el comportamiento de los
consumidores, actuando cada uno como puntos de entrada y salida de la nutricion.
Actuamente existe un consenso creciente dentro de una amplia gama de disciplinas de que el
medio ambiente es un factor clave para el desarrollo de obesidad y ECNT, por esta razon se ha
explorado la relacion entre las geografias y los entornos alimentarios con un enfoque
nutricional, como un medio para esclarecer las complejidades de la cultura y la salud en su
relacion con los sistemas alimentarios (4).

El entorno alimentario desempefia un papel fundamental en el sistema alimentario para aplicar

medidas que respalden dietas sostenibles y aborden la sindemia de obesidad, desnutricion y
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cambio climatico. Esto se debe a que el entorno alimentario engloba todas las posibilidades en
las que los consumidores toman decisiones sobre qué alimentos adquirir y consumir,
convirtiéndolo en un espacio critico para implementar intervenciones (3).

Los ambientes, oportunidades y condiciones fisicas, econémicas, politicas y socioculturales
conforman el entorno alimentario. Este entorno moldea las interacciones de los consumidores
con el sistema alimentario, generando sugerencias diarias relacionadas con la adquisicion,
preparacion y consumo de alimentos. Ademas, influyen en las preferencias, elecciones
alimentarias y estado nutricional de las personas. Dentro de la epidemiologia nutricional, se
reconoce la importancia del entorno alimentario, ya que, aunque las decisiones individuales son
cruciales en la compra de alimentos, el contexto ejerce una fuerte influencia en la configuracion
de las preferencias alimentarias. Por tanto, los entornos alimentarios actian como causas 0
factores intermedios que pueden facilitar u obstaculizar la adopcion de dietas saludables. (4,5).
Los elementos centrales del entorno alimentario que influyen en la eleccién y la aceptabilidad
de los alimentos son: disponibilidad, acceso fisico y econdmico (proximidad y asequibilidad),
promocion, publicidad, informacion y calidad e inocuidad de los alimentos (5).

Turner et al. (6) proponen cuatro dimensiones esenciales para comprender el entorno
alimentario y su impacto en la adquisicion y consumo de alimentos. Estas dimensiones
engloban las caracteristicas de los vendedores y productos, el marketing y la regulacion, los
precios y la asequibilidad, asi como la disponibilidad y la accesibilidad de los alimentos. La
primera dimension se enfoca en las propiedades inherentes de los alimentos y como interactan
con factores individuales. La dimension de marketing y regulacion se refiere a la influencia de
la informacion promocional, la marca, la publicidad y el etiquetado en las preferencias y deseos
de los consumidores. Los precios y la asequibilidad estan relacionados con el poder adquisitivo
individual y afectan la accesibilidad a los alimentos. Por ultimo, la disponibilidad y
accesibilidad se refieren a la presencia de vendedores y productos en un determinado entorno,
considerando aspectos como la distancia, el tiempo, el espacio y los modos de transporte, los

cuales influyen en la actividad individual.

1.1.1. Entorno alimentario comunitario

En el contexto social donde los individuos interactuan y que puede influenciar o no la adopcion
de dietas saludables, se encuentran los espacios recreativos y los establecimientos comerciales
de alimentos; esta influencia del entorno de una comunidad sobre la eleccion de alimentos esta

relacionada con dos dimensiones de acceso, en primer lugar, la disponibilidad, que esta asociada
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a la densidad de establecimientos comerciales de alimentos y, en segundo lugar, la accesibilidad
que hace referencia a la proximidad de los establecimientos, los horarios de funcionamiento y
el precio de los alimentos saludables (7).

Una de las caracteristicas principales de la modernidad es el aumento en el consumo de
alimentos fuera de casa. Debido a la alta frecuencia de comidas rapidas y a la densidad de
establecimientos que ofrecen este tipo de comida, se ha vinculado a la obesidad con el comer
fuera de casa (8).

Entre los establecimientos que forman parte importante del entorno de los mexicanos y que por
tradicion ofrecen una gran variedad de alimentos destacan los tianguis 0 mercados, de acuerdo
con Pérez Moctezuma (9), son los espacios fisicos que sirven como repositorio cultural,
econdmico y ecoldgico de los procesos de produccidn, distribucion y consumo de alimentos.
La palabra tianguis proviene del nahuatl “tianquiztli” que quiere decir mercado (10), es un
mercado movil donde las actividades comerciales se realizan al aire libre, en diferentes dias de
la semana, en un espacio publico designado por las autoridades, siendo otorgado previo a un
pago de cuota por cada uno de los comerciantes, conocidos como tianguistas. La determinacion
de los tianguis como unidad de observacion se basa en que no solo constituyen escenarios de
compra y venta de mercancias, sino también como un complejo que abarca cultura e historia
regional, asi como una estructura socioeconomica de intercambio entre diferentes grupos de
personas (9).

Uno de los factores que han contribuido en el cambio de habitos de consumo en la poblacion
mexicana a partir del Tratado de Libre Comercio, es el crecimiento de las empresas
transnacionales, tiendas de autoservicio y cadenas de supermercados, ya que facilitan el acceso
a productos procesados y ultraprocesados no solo al alcance de familias de altos 0 medianos

ingresos, sino también a las de ingresos bajos (11).

1.1.2. Entorno alimentario familiar

La familia constituye el elemento fundamental de la sociedad mexicana, es el &mbito en el que
los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en el que se construye su identidad
por medio de la transmision y actualizacion de los patrones de socializacién, por lo cual los
estudios sobre los hogares en el espacio de la investigacion sociodemografica adquieren
importancia, siendo las unidades béasicas en la toma de decisiones en lo concerniente a la

vivienda y el consumo, asi como en el cuidado de la salud, ademas de que las familias son la
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unidad de intervencion para los programas de desarrollo y bienestar social (12), en consecuecia
los fendmenos que se expresan en la sociedad repercuten en la entidad familiar y se manifiestan
en su estructura y conformacion, en la forma de pensar y actuar, reflejandose en la poblacion,
pues es en el entorno familiar donde se construyen lazos de solidaridad, relaciones de poder y
autoridad, se reunen y distribuyen los recursos para satisfacer las necesidades basicas de los
miembros, se definen obligaciones, responsabilidades y derechos de acuerdo con las normas
culturales, la edad, el sexo y la posicion en la relacion de parentesco de sus integrantes (13), por
lo tanto, el entorno familiar constituye el principal espacio de socializacion primaria donde se
definen, simbolizan y transmiten las preferencias y tradiciones almentarias (14).

Durante la infancia, la dieta, en cuanto a los modos de alimentarse, preferencias y rechazos
hacia ciertos alimentos, estan condicionados por el contexto familiar, pues es en esta etapa en
la que se incorporan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias, por lo que comprender
como se desarrollan las opciones de consumo de alimentos en la infancia tiene el potencial de
beneficiar la salud de las personas durante toda su vida, en ese sentido, se ha demostrado que
algunos comportamientos, como el de consumo de alimentos de los propios padres y la
utilizacion de ciertos tipos de alimentos, se correlacionan fuertemente con el comportamiento
de consumo de alimentos de los nifios, concluyendo que la conducta de orientacion activa es
méas eficaz para fomentar el consumo de verduras y frutas, mientras que la orientacion
restrictiva lo es para desalentar una alimentacion poco saludable, como el consumo de bebidas
azucaradas (15).

Es impotante destacar la influencia de las madres en la alimentacion familiar, pues de acuerdo
con Alba Tamarit (16) y Lobo Hinojosa (17), es la que decide que alimentos comprar y es la
gue mayor responsabilidad tiene sobre la alimentacion de los nifios, siendo la encargada no solo

de la planificacion del mend, sino también de la elaboracién.

1.1.3. Entorno alimentario obesogénico

La etiologia de la obesidad es multifactorial y compleja, influyen determinantes no solo
individuales, sino también ambientales, entre ellos econdmicos, culturales y sociales. Se
incluyen aspectos tan diversos como el nivel economico del vecindario o localidad, la

planificacion urbanistica y el entorno familiar (18).
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Ante un entorno cambiante, la obesidad se muestra como una respuesta biolégica normal y
pasiva, de esta forma, el entorno obesogénico es aquel ambiente que promueve la aparicién de
patrones que conducen a la acumulacion excesiva de grasa corporal (19).

Investigaciones sobre la prevencion del sobrepeso y la obesidad reconocen el papel del medio
ambiente como uno de sus determinantes (20), estimandose que dos tercios de la prevalencia
de obesidad serian atribuibles al entorno.

El alto consumo de ciertos productos ultraprocesados es especialmente importante, porque de
acuerdo con la estrategia global “Dieta, nutricion y prevencion de enfermedades cronicas” de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alimentos densos en energia, con
alto contenido de grasas e hidratos de carbono refinados, son factores directos responsables del
aumento de la carga mundial de la obesidad y ECNT, estas enfermedades y su tratamiento
tendran mayores impactos en el desarrollo de los paises y en la sostenibilidad de los sistemas
publicos de salud y los presupuestos nacionales (21).

Las transformaciones en curso en los sistemas alimentarios, incluidos sus elementos y los
marcos regulatorios que los configuran, influyen de manera importante en las opciones
alimentarias y, por lo tanto, en los patrones alimentarios de la poblacion (22).

En un estudio nacional realizado mediante cinco encuestas entre 1988 y 2016, se investigo la
relacién entre educacion y obesidad en México. Se encontré que la prevalencia de obesidad
aumento en todos los grupos educativos tanto en hombres como en mujeres, tanto en areas
urbanas como rurales, durante el periodo 2012-2016. Sorprendentemente, en areas urbanas, no
se encontrd asociacion entre educacion y obesidad, independientemente de la riqueza. Sin
embargo, en areas rurales, se observo una relacion directa entre educacién y obesidad. Ademas,
se destacd que las mujeres con menor nivel socioeconémico se volvieron mas vulnerables al
entorno obesogénico (23).

La epidemia del sobrepeso y la obesidad en el pais contribuye a la creacién de un entorno
obesogénico, que a su vez promueve la generacion y normalizacion de estas condiciones desde
una perspectiva cultural (24). Existe evidencia que indica que las personas que pertenecen a
grupos donde la mayoria de los miembros tienen sobrepeso u obesidad tienen una mayor
probabilidad de desarrollar estas condiciones (25). Ademas, se ha observado que la poblacion
infantil es especialmente vulnerable a la influencia del mercado televisivo de alimentos
hipercaldricos, que actia como un canal de comunicacion entre la sociedad y el mundo,

condicionando patrones de consumo, relaciones sociales y aspectos culturales.
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1.1.4. Paisaje alimentario dentro del Entono alimentario

El término “Paisaje alimentario” ha sido utilizado en varios estudios de investigacion que
abordan las disparidades sociales y espaciales en los sistemas alimentarios y de salud publica,
Vonthron et al. (23) en un revision sistémica sobre este concepto, identificaron cuatro enfoques
del Paisaje alimentario: el espacial, que se centra en la diversidad de los paisajes alimentarios
urbanos y su impacto en la dieta y la salud a nivel de ciudad o vecindario; el sociocultural, que
revela como los Paisajes alimentarios estan influenciados por factores sociales y destacan las
desigualdades estructurales; el conductual, que analiza como las percepciones de los
consumidores explican y determinan los comportamientos y la educacion alimentaria; y por
ualtimo el sistémico, que cuestiona el regimen alimentario corporativo global y promueven redes
alimentarias locales y sostenibles.

Si bien el enfoque espacial es ampliamente utilizado, los enfoques socioculturales, conductuales
y sistémicos estan adquiriendo cada vez mas relevancia. Es importante destacar que el término
"Paisaje alimentario” se utiliza como sinénimo de "entorno alimentario” dentro del enfoque
espacial, pero no se aplica de la misma manera en los otros enfoques.

Este enfoque espacial es cominmente utilizado por investigadores en salud publica, geografia
de la salud, geografia urbana y sociologia, para identificar los factores ambientales que influyen
en la dieta y la salud. Especificamente, se centran en analizar la distribucion espacial de los
lugares donde se venden alimentos y su accesibilidad. En términos generales, se clasifican los
puntos de venta de alimentos como "saludables” o "no saludables" en funcién de la
disponibilidad de frutas y verduras (24).

En cuanto a los efectos del Paisaje alimentario sobre la dieta, algunas investigaciones
demuestran una asociacion positiva entre una mayor exposicion a establecimientos saludables
y un mayor consumo de verduras y frutas. Estos resultados respaldan la idea de que la
accesibilidad a opciones saludables en el Paisaje alimentario puede tener un impacto positivo
en la calidad de la dieta de las personas

Por otro lado, también se ha encontrado una asociacion positiva entre la exposicion a
restaurantes de comida rapida a través de la movilidad diaria y el riesgo de sobrepeso. Esto
sugiere que la presencia y accesibilidad a opciones poco saludables en el Paisaje alimentario
pueden contribuir a la adopcidn de habitos alimentarios poco saludables y al aumento de peso.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que muchos estudios no encuentran una influencia
significativa de los Paisajes alimentarios en la dieta, y estos resultados pueden variar segun el

género, el nivel de ingresos y los metodos utilizados para evaluar la exposicion a los paisajes
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alimentarios. Por lo tanto, se plantea la necesidad de definir indicadores precisos y utilizar
metodologias adecuadas para comprender mejor la relacién entre los Paisajes alimentarios, la

calidad de la dieta y la salud de las personas

1.2. Situacion Nutricional en México

Las ECNT son cada vez mas frecuentes en los paises de ingresos bajos y medianos, donde
también subsisten problemas de desnutricion, como el retraso del crecimiento en los nifios o las
deficiencias de micronutrimentos tanto en nifios como en adultos. Esta doble carga de
malnutricion y la aparicion de enfermedades crdnicas no solo sobrecargan los sistemas de salud
de los paises afectados, sino tambien constituyen un desafio para las personas y sus familias.
Este fendmeno se asocia con la transicion nutricional o la progresion de la dieta tradicional
local hacia una dieta occidentalizada frecuentemente alta en grasas, sal y azlcar, con baja
densidad nutricional (25).

Las encuestas poblacionales son una fuente de informacion crucial para obtener datos sobre el
estado de salud de las poblaciones y los determinantes sociales de la salud (29). Gracias a sus
resultados, es posible estudiar el perfil epidemiolégico de la nutricion y la salud, lo que las
convierte en una herramienta fundamental para la planificacion basada en evidencia (30).

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el &mbito urbano y rural ha sido
documentada a nivel nacional, por regiones geogréaficas y entidades federativas a partir de 1999
y, consecutivamente, cada seis afios a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) (26) y de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (27), a partir
de la pandemia por la COVID-19 esta encuesta sera recolectada de forma continua, lo cual
significa que cada afio se obtendra informacién a diferente nivel de desagregacion entre 2020 y
2024,

Esta serie de encuestas reportan que el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de
edad, incluidos nifios, adolescentes y adultos; sin embargo, en los Gltimos seis afios, estas
prevalencias aumentaron en las mujeres en edad reproductiva y en los adolescentes y adultos
residentes en zonas rurales (28), refiriendo ademas que, a nivel nacional, en 2018 la prevalencia
en adultos de 20 afios y mas era de 75.2% (39.1% con sobrepeso y 36.1% con obesidad),
mientras que en 2012 representaba el 71.3% (29).

Los resultados de las encuestas realizadas en México; demuestran que los adultos con obesidad

tienen un mayor riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertension Arterial
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(HTA) vy dislipidemias, en comparacion con los que presentan un indice de Masa Corporal
(IMC) normal (28), ademas de que éstas comorbilidades asociadas con la obesidad; contribuyen
a un incremento en la mortalidad, discapacidad y muerte prematura en la poblacion (30);
actualmente, México y Estados Unidos lideran el mundo en cuanto a la prevalencia de obesidad
en la poblacion adulta, por lo que es uno de los problemas principales de salud publica en
México (31).

Segun los resultados de ENSANUT 2022, la obesidad y el sobrepeso son problemas
significativos en México, con una prevalencia del 36.9% y 38.3% respectivamente. Ademas, el
81.0% de los adultos se ven afectados por la obesidad abdominal. Las mujeres tienen un 45%
mas de riesgo de padecer obesidad en comparacion con los hombres, y los adultos de 40-59
afios tienen 1.7 veces mas riesgo que los jovenes de 20-39 afios. La obesidad, que se asocia con
enfermedades cronicas como diabetes, hipertensién y dislipidemia, es influenciada por factores
como la edad, la inactividad fisica y, especialmente, el entorno alimentario

A su vez, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes representan desafios
significativos para la situacion nutricional de México. Segun los datos recopilados en la misma
encuesta, aproximadamente 1 de cada 3 nifios preescolares y mujeres de 12 a 49 afios padecen
desnutricion, mientras que se ha observado una alta prevalencia de deficiencia de vitamina B12,
especialmente en las mujeres.

De acuerdo con el Estudio Diagnoéstico del Derecho a la Alimentacion Nutritiva y de Calidad
2018 realizado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) (32); en México, a pesar de los avances de los Gltimos afios en materia de la
garantia de este derecho, persisten vulneraciones importantes que se relacionan con indicadores
estratégicos, como carencia por acceso a los alimentos, problemas de accesibilidad y calidad,
que redundan en el desarrollo de fendbmenos asociados con la malnutricion, en especial la
obesidad y el sobrepeso, los cuales afectan de manera casi homogénea a todos los grupos
poblacionales y regiones del pais, al mismo tiempo persisten condiciones como la desnutricion

en la poblacién infantil y de adultos mayores.

1.3.0Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica y sistémica con multiples causas, que no es exclusiva
de los paises econémicamente desarrollados, es definida por la OMS como una condicion donde

existe una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo- (21-22).
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Es un fendmeno complejo y su aumento global tiene consecuencias personales, sociales y
econdmicas, ya que no es solo un problema medico, sino que diversos factores participan en su
incremento, como los son caracteristicas biologicas, aspectos sociales y del comportamiento,
asi como influencias ambientales (33).

La obesidad es actualmente un problema de salud publica que afecta a nivel mundial a la
poblacién de todas las edades, en México, ha alcanzado magnitudes alarmantes no solo entre la
poblacién adulta, sino también en los menores de 18 afios, de acuerdo con la ENSANUT 2018
(29), la situacion nutricional de los adolescentes es critica, ya que el sobrepeso y la obesidad
afectan a 38 de cada 100. En cuanto a la poblacion infantil de 5 a 11 afios, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad afecta a nivel nacional a 36% lo que representa cerca de 4
millones de menores. Por otro lado, en la poblacién adulta el problema es ain mas grave, pues
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad afecta a 8 de cada 10 personas, siendo de
39.1% y 36.1% respectivamente (34).

De acuerdo con los datos mas recientes referidos en ENSANUT 2022 se reportaron tasas de
prevalencia significativas de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar y adolescente. Entre
los escolares, se observo una prevalencia de sobrepeso del 19.2% y de obesidad del 18.1%. En
los adolescentes, el sobrepeso afectdé al 23.9% y la obesidad al 17.2%. Ademas,
aproximadamente el 36.9% de los adultos sufren de obesidad, mientras que el 38.3% presenta
sobrepeso. La obesidad abdominal afecta al 81.0% de las personas de 20 afios 0 més. La
presencia de obesidad es favorecida por factores como la genética, mayor edad, la falta de
actividad fisica, el aumento de peso durante el embarazo, la educacién limitada y el entorno
(35, 36)

En los Gltimos afios se han identificado factores genéticos que explican la mayor susceptibilidad
que presentan algunos individuos a la obesidad, sin embargo, su aumento a nivel mundial esta
relacionado no solo con cambios significativos en la dieta y patrones de actividad fisica, sino
con factores socioculturales (35), por lo que las multiples disciplinas tratan de reconstruir un
cuerpo con obesidad y sobrepeso como aguel que ha sido sometido a los cambios tecnoldgicos,
las exigencias sociales, las implicaciones econdmicas, las transformaciones familiares, las
transiciones nutricionales, los descubrimientos celulares, genéticos y moleculares, las modas,
los usos y costumbres, es decir, que la eleccion de un tipo de alimento o de actividad fisica no
solo depende de la voluntad de los individuos, sino también de otros determinantes (36).

En las Gltimas cuatro décadas, la dieta mexicana ha pasado de incluir alimentos principalmente

frescos y sin procesar a productos ultraprocesados con alto contenido de azlcar, sal y grasa;
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esta transformacion, junto con las técnicas de marketing de la industria alimentarias han situado
a México en la segunda posicién a nivel mundial en prevalencia de obesidad (37).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (38), las causas
del sobrepeso y la obesidad estan relacionadas con los estilos de vida urbanos no saludables y
con la exposicion periodica a entornos alimentarios obesogénicos, mismos que van modelando
las preferencias alimentarias y habitos de consumo no saludables que contribuyen a la ganancia
de peso, ya que se caracterizan por la escasa disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad y
atractivo de los alimentos saludables, por agresivas campafias de publicidad y por un aumento
en el tamafio de las raciones de alimentos no saludables.

Para evaluar el exceso de peso y la obesidad se utilizan varios indicadores antropométricos,
incluyendo el indice de Masa Corporal, la medida de la cintura, la relacion Cintura-Cadera, la
Circunferencia del cuello, entre otros. De acuerdo con Quiroa-Torres (39), el IMC vy la
Circunferencia de cintura se relacionaron positivamente con el nivel de grasa corporal. Siendo
el IMC el que se presenta como el indicador mas preciso para el diagnostico de sobrepeso u

obesidad, seguido en exactitud por la circunferencia de la cintura.

1.4.Calidad de la dieta

Las investigaciones se ha centrado tradicionalmente en la relacion entre los nutrimentos y los
resultados en la salud, es decir, las relaciones dieta-enfermedad, no obstante, ha habido un
cambio progresivo hacia perspectivas que analicen mejor la interaccion de los nutrimentos y
los componentes de la dieta; en este sentido, comprender la composicién nutricional de las
comidas y las formas en que los diferentes patrones de comidas y no solo los nutrimentos
especificos tienen un impacto en la calidad de la dieta, podria ayudar a esclarecer las
importantes relaciones entre la dieta y la enfermedad (40).

En cuanto al desarrollo de la obesidad, la dieta desempefia un papel fundamental y modificable
y la calidad de la dieta se ha definido como el grado en que una dieta reduce el riesgo de padecer
ECNT. Para evaluar la calidad de la dieta en una poblacion, se han desarrollado herramientas
conocidas como Indices de calidad de la dieta (41).

Estos indices, que se basan en las recomendaciones dietéticas del pais en el que se desarrollaron,
brindan informacion relevante para la actualizacion de las directrices alimentarias, éstas son

establecidas por expertos con base a en la evidencia cientifica disponible (50-51).
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Los indices de calidad de la dieta son herramientas de evaluacion que pueden ser utilizados para
cuantificar la calidad general de la dieta de un individuo al calificar la ingestion de alimentos y
nutrimentos, asi como los factores de estilo de vida, de acuerdo con cuanto se alinean con las
pautas dietéticas. En la actualidad existen indices que utilizan una variedad de matrices de
puntuacion, usando la frecuencia de consumo de alimentos, grupos de alimentos y la ingestion

de nutrimentos (42).

1.4.1. Indice de Calidad de la Dieta

Este indice es un método que evalla la calidad de la dieta, fue propuesto por investigadores de
la Universidad de Yale en el afio 2003, considera desde un punto de vista nutricional los
aspectos positivos y negativos de los alimentos, a través de un algoritmo de 30 pardmetros
nutricionales y sus respectivos coeficientes de ponderacién, es decir, la posible relacion
epidemioldgica entre el nutrimento y las ECNT, este indice tiene un rango del 1 al 100, donde
puntuaciones mas altas se relacionan con un menor riesgo de desarrollar este tipo de

enfermedades y puntuaciones méas bajas se asocian a un mayor riesgo (43).

1.4.2. Indice de Calidad de la Dieta Mexicana

En Meéxico, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud.
Promocidn y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion
(44) define una dieta saludable como aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:

o Suficiente, en el sentido de que es capaz de satisfacer las necesidades nutricionales.

e Equilibrada, en términos de las proporciones de los nutrimentos que la componen.

e Completa, es decir, que contenga todos los nutrimentos, se recomienda incluir en cada
comida alimentos de los 3 grupos.

e Variada, al incluir los diferentes alimentos de cada grupo.

¢ Inocua, en el sentido de que su consumo regular no presenta riesgos para la salud.

e Adecuada, es decir, que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y
ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus
otras caracteristicas.

El indice de Calidad de la Dieta Mexicana (ICDMx) se construyé con base en las

recomendaciones de ingestion de alimentos y nutrimentos emitidas por expertos mexicanos, en
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linea con las recomendaciones internacionales, considerando las necesidades asi como la
evidencia epidemioldgica; ha demostrado niveles aceptables de reproducibilidad y validez
relativa, ademas es (til en estudios epidemiologicos y para el analisis de asociaciones con
enfermedades para las que la dieta es un factor de riesgo (45).

1.5.El area de estudio: Capulhuac de Mirafuentes

Capulhuac es un vocablo compuesto de origen nédhuatl, capulli y apanes que significa "en el
apantli o canal de capulines”. Se encuentra localizado en la zona centro del Estado de México,
dentro de la region | Toluca, a los 19°12' de latitud norte y a los 99°28° de longitud oeste del
meridiano de Greenwich; con una altitud promedio de 2,800 metros sobre el nivel del mar

(msnm) (46). Cuenta con una poblacion total de 36,921 habitantes, de los cuales 17,778 son
hombres y 19,143 mujeres (47).

Mapa de ubicacion de Capulhuac de Mirafuentes, Estado de México
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Capulhuac ha presentado cambios en las actividades econdmicas durante los afios 2000, 2008
y 2015, el sector terciario y secundario han aumentado, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Geografia Estadistica e Informatica (INEGI) (48), representaban en 2010 el 85%, en tanto que
para el 2015 y de acuerdo con el Instituto de Informacion e Investigacion Geogréfica,
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Estadistica y Catastral del Estado de México (49), equivalian al 93%, parte del crecimiento
econdmico de estas actividades ha sido el surgimiento de nuevos establecimientos dedicados a
la produccion y comercializacion de barbacoa.

Segln datos del Censo Econémico 2019, los sectores econdmicos que concentraron mas
unidades econdmicas en Capulhuac fueron 852 unidades de Comercio al por Menor, 815
unidades de Servicios de Alojamiento Temporal y de Preparacion de Alimentos y Bebidas, y
257 unidades de otros servicios con excepcion de Actividades Gubernamentales (50).

En materia de alimentacion, las estadisticas que emite el Consejo Nacional de las Politicas de
Evaluacion de Desarrollo Social (CONEVAL) indican que el 16.7% de la poblacién no cuenta
con la alimentacion adecuada y se encuentra en carencia de este acceso (51).

A continuacion, se presentan algunos datos relevantes sobre el municipio obtenidos a través del
cuestionario ampliado publicado por el INEGI (53):

e Pobreza y carencias sociales: en 2015, el 50.9% de la poblacién se encontraba en
situacion de pobreza moderada, mientras que el 3.97% se encontraba en situacion de
pobreza extrema. Ademas, se identific6 que un 26.8% de la poblacion era vulnerable
debido a carencias sociales, mientras que un 7.4% lo era por ingresos.

e Escolaridad: De acuerdo con los datos obtenidos, los principales grados académicos de
la poblacion total fueron secundaria, que represento el 34.5%, seguido de bachillerato,
con el 22.3%, y primaria, con el 16.9%.

De acuerdo con el Diagndstico de Salud elaborado por el Instituto de Salud del Estado de

Meéxico (ISEM) en 2021 (52):

e De cada 100 personas de 15 afios y mas, solo 16 tienen algin grado aprobado de
educacion Superior.

e EIl promedio de consumo de algunos alimentos fue: manteca 48.6%, aceite 60%, leche
31.3%, carne 70%, huevo 85.1%, verdura 64.5%, frijol 40.5%, frutas 69.3% y tortilla
70%.

e En cuanto a los menores de 5 afios, se encontrd en la mayoria un estado de nutricion
normal, sin embargo, hay tendencia a la obesidad, en el Centro de Salud de Capulhuac,
solo se registraron pacientes de este grupo etario que se encontraban en vias de
recuperacion por desnutricion.

e EI47.7% de la poblacion tiene como actividad principal el comercio.

e Las causas de muerte durante agosto 2020 hasta julio 2021 fueron las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), COVID-19 y DM2.

e Las principales causas de morbilidad son fueron HTA y DM2.
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1.5.1. Produccion de barbacoa en Capulhuac

En el altiplano mexicano no solo se desarrollaron culturas agricolas, existieron también aquellas
que basaron su sustento en la pesca, la cazay la recoleccion de productos lacustres, sin embargo,
este modo de vida continud hasta la primera mitad del siglo XX, cuando el estado adoptd
politicas de desarrollo capitalista cuyo efecto en la region fue encauzar las lagunas del Alto
Lerma en un acueducto para abastecer a los complejos industriales que estaban en construccion,
lo que origind un cambio en la forma de vida de los pobladores, pues se perdieron actividades
productivas importantes como la pesca, la caza de aves acuéticas y la recoleccion de plantas,
gue no solo eran para autoconsumo, sino también para el comercio.

Como estrategia para aminorar la pobreza, los pobladores de Capulhuac basaron su desarrollo
en la elaboracion y venta de barbacoa, el impacto de esta actividad econémica es tal que
actualmente su productividad se registra en el 80% de su poblacion, ademas de ser una de las
de mayor ingreso econdmico en la region.

Los carneros, las ovejas y los corderos o borregos conforman el ganado ovino, el propdsito
principal de su cria es para consumo humano y su produccion, en la mayoria de las regiones del
mundo, va en aumento. En México, la produccion nacional de ganado ovino en el afio 2016 fue
de casi 118 mil toneladas, de las cuéles se destinaron para carne en canal 60,300 toneladas. El
Estado de México es el mas importante productor de ovinos a nivel nacional (30%), le sigue
Hidalgo (25%) y Veracruz (15%) (53); ademas, es el estado mayor acopio y comercializacion
de carne de ovino, siendo la region del Valle Toluca-Atlacomulco formada por 14 municipios,
la que contribuye con el 37.1% de la produccidn estatal (54).

El municipio de Capulhuac es reconocido por la preparacién y comercializacién de la
tradicional barbacoa, la cual se ha colocado como un platillo caracteristico de la cocina regional
de esta comunidad, de acuerdo con la literatura especializada el término “cocina regional” se
refiere al conjunto de elementos y significados que rodean el comer, las practicas culinarias, las
preparaciones, los ingredientes y los rituales de consumo que se dan en un espacio geografico
culturalmente identificado (55).

La barbacoa es un platillo tradicional mexicano que tiene gran arraigo, en el cual la carne y las
visceras del animal se condimentan y se cubren con hojas de maguey, que previamente se asaron
para que adquieran mayor flexibilidad; se colocan en una parrilla por encima de algln recipiente
donde se elaborara un caldo con ingredientes como garbanzo, arroz, cebolla, ajo y chile, todo
se cocina en un horno de ladrillo y piedra construido bajo la tierra, el cual se calienta con
anterioridad y se sella con lodo para su coccidn, dejando cocer la carne durante la noche.
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Se denominan barbacoyeros a aquellas personas que hacen empresa a partir de la preparacion
y comercializacion de barbacoa. Vélez (56) clasifica a las empresas de barbacoa caracteristicas
de la region centro del pais en tres: microempresas, que procesan tres 0 menos borregos por
semana, pequefias empresas, que procesan entre 3 y 9 borregos por semana y medianas
empresas, que procesan entre 10 y 20 borregos por semana.

En un analisis financiero y econémico de la elaboracion de la barbacoa, Islas Moreno et al. (57),
refieren que los propietarios de las pequefias y medianas empresas dedicadas a esta actividad,
obtienen ingresos que derivan de otras actividades econdémicas, las cuales tienen posibilidad de
desarrollar debido a que la elaboracion y comercializacion de barbacoa solo la realizan los fines
de semana, generando 50% y 90% de sus ingresos. Destacando ademas que, para los
barbacoyeros de menor escala, la venta de barbacoa representa casi la totalidad de sus ingresos,
por lo tanto, esta actividad puede sostener a largo plazo a una familia, es decir, la
comercializacion de barbacoa ademéas de generar certeza econdmica, favorece estabilidad
laboral y union de las familias al permitir que las personas que se dedican a ella tengan trabajo
remunerado, lo cual evita que se vean en la necesidad de buscar otra fuente de ingresos que

ponga en riesgo su integridad familiar al migrar.



21

2. Planteamiento del Problema

Las explicaciones basadas en el nivel individual no son suficientes para esclarecer los procesos
de salud-enfermedad, siendo necesario conocer el contexto en el cual los individuos estan
inmersos, pues debido al crecimiento econdémico y la urbanizacion, se han modificado no solo
las actividades diarias, sino también los patrones de alimentacién y la actividad fisica.

El entorno alimentario es el espacio donde los consumidores interactian con el sistema
alimentario para tomar sus decisiones sobre la adquisicion, preparacién y consumo de
alimentos. Este determina las opciones alimentarias e influye en el estado nutricional de la
poblacion, generando estimulos diarios y moldeando las preferencias y elecciones de alimentos
de la poblacion.

Los entornos obesogeénicos, caracterizados por la disponibilidad de alimentos poco saludables,
la promocion de estilos de vida sedentarios y la falta de opciones de actividad fisica,
contribuyen al aumento de peso y a la aparicion de +a obesidad en la poblacion.

En el mundo, mas de 2000 millones de adultos tiene exceso de peso, de los cuales, 672 millones
presentan obesidad, la cual es un factor de riesgo para muchas ECNT. Actualmente México
experimenta una transicion epidemiologica y nutricional que se manifiesta en una disminucion
lenta de los problemas asociados con el subdesarrollo, como las infecciones y la desnutricion,
al mismo tiempo que aumentan las prevalencias de obesidad, DM2 y otras enfermedades
asociadas con la calidad de la dieta y los estilos de vida.

La calidad de la dietay la influencia del entorno estan estrechamente relacionadas en el contexto
de la salud y el bienestar. Una dieta de calidad, completa, variada, equilibrada, inocua y
suficiente en nutrimentos y energia basada en las recomendaciones y necesidades individuales,
es indispensable para mantener una vida activa y reducir el riesgo de enfermedades.

El municipio de Capulhuac, en el Estado de México, a partir de la segunda mitad del siglo XX,
paso de un estilo de vida lacustre a tener como principal actividad econémica la elaboracion y
venta de barbacoa de ovino, existiendo mas de 4000 familias dedicadas a ella, debido a las
dindmicas laborales y sociales; estas familias se encuentran especialmente vulnerables a
entornos obesogénicos, constantemente expuestos a una amplia oferta de alimentos con un alto
contenido de grasas, azucares, asi como a alimentos procesados y ultraprocesados.

Existen datos limitados disponibles sobre la calidad de la dieta de los integrantes de las familias
productoras de barbacoa y su asociacién con el estado de nutricidn en el contexto actual; por lo
que se debe de evaluar el conjunto de componentes de la dieta para conocer la calidad de la

misma a través de metodos factibles, ademas de la utilizacion de indicadores antropomeétricos,
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bioquimicos, y describir cudles son los factores de su entorno que influencian sus practicas

alimentarias y que inciden directamente en la relacion con el estado de nutricion.

2.1.Pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion entre la calidad de la dieta y la presencia de obesidad en los integrantes de
las familias productoras de barbacoa del municipio de Capulhuac, Estado de México,

considerando la influencia del entorno obesogénico en el que se encuentran inmersas?
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3. Hipotesis

Hipotesis alterna:
La inadecuada calidad de la dieta se asocia con la presencia de obesidad en los integrantes de
las familias productoras de barbacoa del municipio de Capulhuac, Estado de México, debido a

la influencia del entorno obesogénico en el que se encuentran inmersas.

Hipdtesis nula:
No hay asociacion entre la calidad de la dieta y la presencia de obesidad en los integrantes las
familias productoras de barbacoa del municipio de Capulhuac, Estado de México, a pesar de la

influencia del entorno obesogénico en el que se encuentran inmersas.
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4. Objetivos

General:
Analizar la asociacion de la calidad de la dieta y el estado de nutricion, asi como explorar y
describir los factores del entorno que inciden directamente su relacion con el estado de

nutricién.

Especificos:

e Evaluar la calidad de la dieta mediante el indice de Calidad de Dieta Mexicana
(ICDMKX), de los integrantes de las familias productoras de barbacoa.

e Evaluar el estado de nutricion de los integrantes de las familias a través de indicadores
antropométricos y bioquimicos.

e Analizar la asociacion de la calidad de la dieta y el estado de nutricion de los integrantes
de las familias productoras de barbacoa en el municipio de Capulhuac, Estado de
México.

e Investigar y caracterizar los factores del entorno que influyen en los practicas
alimentarias y en el estado de nutricion de las familias productoras de barbacoa.
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5. Justificacion

La epidemia de sobrepeso y obesidad constituye un problema grave de salud publica, que
ademas de elevar los niveles de mortalidad, también es responsable de aumentar el riesgo de
muerte al ser considerado un factor de riesgo para las ECNT, en este escenario, se hace
necesario comprender los aspectos no solo individuales, sino del entorno que estan asociados a
su desarrollo.

El anélisis del entorno alimentario de las familias productoras de barbacoa en Capulhuac es
fundamental para comprender los factores multidimensionales que influyen en la calidad de la
dieta y la prevalencia de obesidad en esta poblacion. Con més de 4000 familias dedicadas a este
sistema productivo local, la venta de barbacoa de ovino se ha convertido en la principal
actividad econdmica y fuente de ingresos para la comunidad. La dinamica laboral y social de
estas familias se ve directamente influenciada por la produccion y venta de barbacoa, lo que a
su vez puede tener implicaciones significativas en su calidad de vida y bienestar, sin embargo,
las complejas dindmicas laborales y la amplia disponibilidad de alimentos a la que estan
expuestos constantemente plantean implicaciones significativas en términos de la calidad de la
dieta y el estado de nutricion.

En el contexto actual, se reconocen globalmente las formas de malnutricion, las cuales no se
limitan a un grupo de edad, ingresos econdmicos o ubicacion ge El entorno alimentario juega
un papel importante en las elecciones y practicas alimentarias de las personas, ya que determina
la disponibilidad, accesibilidad y promocion de alimentos saludables o no saludables. Esta
interaccion entre el individuo y su entorno es crucial para comprender completamente los
determinantes de la alimentacion y la nutricion. Sin embargo, a pesar de su impacto evidente,
gran parte de las investigaciones en nutricion han tendido a centrarse en los aspectos de los
alimentos, los nutrimentos y las caracteristicas individuales, relegando los factores del entorno
a un segundo plano.

En este contexto, resulta esencial abordar la brecha de conocimiento existente al destacar la
relevancia de los factores socioeconémicos y ambientales en la configuracion de las préacticas
dietéticas. Aportar informacion sobre la calidad de la dieta en consonancia con el contexto
socioecondémico y ambiental, poniendo un enfoque particular en el paisaje alimentario de las
poblaciones, adquiere un valor crucial en la formulacion de estrategias efectivas para promover
habitos alimentarios mas saludables. Al considerar el entorno como un componente intrinseco
de la ecuacién nutricional, podemos comprender mejor como las decisiones dietéticas se toman

en un contexto mas amplio y, por lo tanto, disefiar intervenciones mas adecuadas y
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contextualizadas que aborden los desafios de la salud publica de manera integral. Gréfica.
Desde las deficiencias de micronutrimentos, en escenarios de inseguridad alimentaria y escasez
de recursos, hasta el exceso de peso corporal y las (ECNT) asociadas, la calidad de la dieta es
un factor esencial para analizar.

Es importante entender como se asocian la calidad de la dieta y el estado de nutricion de la
poblacién y la influencia de su entorno local y laboral para poder intervenir en el momento
actual, proponer intervenciones basadas en hallazgos y evitar que los cambios negativos en los

patrones de alimentacion se establezcan de forma permanente.
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6. Material y métodos

6.1. Disefio de Estudio

Tipo de estudio
Mixto (cualitativo y cuantitativo).

Observacional, prospectivo, transversal, analitico.

Universo
Integrantes de las familias productoras de barbacoa pertenecientes al municipio de Capulhuac,

Estado de México.

Método de muestreo

Por bola de nieve.

Tamano de muestra

11 Familias con un total de 31 participantes.

6.2. Criterios de inclusion y eliminacion

Criterios inclusion

¢ Integrantes de familias residentes del municipio de Capulhuac en el Estado de México,
cuya principal actividad econdémica sea la produccion y comercializacion de barbacoa.

e Integrantes de cualquier edad. Para los menores de edad, se debera contar con la
autorizacion de los padres, madres o tutores y con el asentimiento del menor y
consentimiento informado.

e Integrantes de cualquier sexo.

e Integrantes de cualquier condicion economica, religiosa, social y politica.

e Integrantes que acepten la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
sociodemograficos, dietéticos y antropometricos

e Integrantes que acepten realizarse las mediciones bioquimicas para la valoracion del

estado de nutricion.
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Criterios eliminacion
¢ Integrantes que no completen en su totalidad el Registro de dieta de 7 dias.

e Integrantes que no cuenten con las evaluaciones antropométricas o bioquimicas

completas.

e Integrantes que no deseen seguir en el estudio.

6.2.1 Seleccidn de los participantes

Observacion no

participante Consentimiento Encuesta

Antropometria

o informado sociodemografica
Municipio de 36 personas 31 personas 29 personas
Capulhuac
J J J J
N N N
Discusién de Biomarcadores del
resultados y Anilisis Estadistico estado de nutricién
conclusiones 21 personas
J J J
Familia 4
—  Familia 1l
Familia 5
Familia 6

Investigador | | Contacto local 2

Familia 7

—Contacto local 3 Familia 8 Familia 9

Familia 2

Contacto local 1

Familia 3
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6.3. Procedimientos

La presente investigacion se llevo a cabo en el municipio de Capulhuac (Anexo 3) en el Estado
de México, en colaboracion con el proyecto de la UAM - Lerma “La gastronomia tradicional
como herramienta de desarrollo territorial sustentable: El caso de la Barbacoa Mexiquense”
(58) (Anexo 4), con el objetivo de analizar la asociacion de la Calidad de la dieta y el estado de
nutricion de los integrantes de las familias productoras de barbacoa, para lo cual se entreg6 el
Consentimiento Informado (Anexo 5), el cual fue firmado de conformidad por los participantes.

6.4. Metodologia cuantitativa

a) Encuesta sociodemografica-

Se realiz6 una entrevista para recabar los datos (Anexo 6), una vez obtenidos se describieron

las variables sociodemograficas en porcentajes y frecuencias.

b) Calidad de la dieta

Para analizar la calidad de la dieta se llevé a cabo la aplicacion del Registro de dieta de 7 dias
(Anexo 6).

Los datos obtenidos de los registros de dieta de cada participante se utilizaron para calcular el
ICDMx (Anexo 7), que se integra por 5 atributos: suficiente (20 puntos), equilibrada (20
puntos), variada (20 puntos), completa (20 puntos) e inocua (20 puntos), teniendo como
puntacién maxima 100 puntos, si el resultado de la sumatoria de los atributos presentd un
puntaje >60 la calidad de la dieta se considerd adecuada y si present6 un valor <59, la calidad
de la dieta se considerd inadecuada; se describio el resultado, expresandolo en porcentajes y
frecuencias. Para llevar a cabo la aplicacion del el instrumento en poblacién infantil, se
ajustaron los valores de acuerdo con las recomendaciones de ingestion para poblacion pediatrica
(61, 62).

Para la obtencion de energia, macro y micronutrimentos aportados por la dieta, se utilizo el
software Nutrimind® version 15, el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) y
etiquetas nutrimentales de los alimentos procesados y ultraprocesados no incluidos en alguno

de los dos anteriores.

La evaluacion de los atributos de la calidad de la dieta se hizo de la siguiente manera:
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Suficiente. Se obtuvo de la sumatoria de las necesidades energéticas, hierro, calcio, fibray agua;
las necesidades energéticas se estimaron mediante la formula de Harris-Benedict, adicionando
10% por la termogénesis inducida por la dieta y 10% de actividad fisica a cada participante.
Equilibrio. Se consideraron los porcentajes de consumo de kilocalorias, hidratos de carbono,
proteinas y lipidos para evaluarse de acuerdo con las recomendaciones de la NOM-043 (44).
Completa. Este atributo considerd los tres grupos de alimentos del “Plato del Bien Comer”,
tomando en cuenta que la dieta incluyera por lo menos 400 gr de frutas y verduras, 200 de
cereales y 120 g de alimentos de origen animal.

Variada. Para evaluar este atributo, los alimentos se organizaron en subcategorias. Para el grupo
de verduras y frutas se identificaron 5 subgrupos de acuerdo con las recomendaciones del
programa cinco por dia (59) considerando el contenido fitoquimico predominante asignando 5
colores: rojo (licopeno y antocianinas), naranja-amarillo (vitamina C, carotenoides y
bioflavonoides), purpura-azul (antocianinas y compuestos fendlicos), verde (luteina,
zeaxantina, glucosinolatos e indoles) y blanco (alicina), considerando el consumo de 4 de estos
grupos al dia; para los cereales se consideraron 5 subgrupos (trigo, arroz, maiz, cereales
integrales y tubérculos) tomando en cuenta que se consumieran al dia por lo menos 3 de estos
grupos, por ultimo, para los alimentos de origen animal y las leguminosas se incluyeron 5
subgrupos (leguminosas, aves y huevo, res y cerdo, pescados y mariscos y productos lacteos),
considerando para la maxima puntuacion que se consumieran al menos 3 subgrupos al dia.
Inocuo. Este atributo midi6 la moderacién en el consumo de nutrimentos y alimentos cuyo
exceso resulta en dafio a la salud, se incluyd el consumo de sodio, grasas saturadas,

poliinsaturadas y etanol.

c) Antropometria

Para determinar el peso, se procuré gue el participante estuviera con la cantidad minima posible
de ropa, parado en el centro de la base de la bascula y manteniéndose inmdvil durante la
medicion, la investigadora vigilo que no se encontrara recargado en ningun objeto cercano.
Para medir la estatura cada participante estuvo descalzo, de pie con los talones unidos, piernas
rectas, columna en extension, hombros relajados, pegado a la superficie vertical en la que se
situa el estadimetro y la cabeza en plano de Frankfort.

Los instrumentos utilizados para recabar el peso fue la balanza digital portatil marca TANITA®
modelo UM-028 (100gr de precision), y se utilizd el estadimetro vertical marca SECA® modelo
213 (1 mm de precision) para medir la estatura.
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Para la medicién de circunferencia de cintura (CC) el participante estuvo de pie, relajado y con
el abdomen descubierto, la investigadora estuvo frente a la persona y con la cinta alrededor de
la cintura se ubicd el punto medio entre el borde costal inferior y el borde superior de la cresta
iliaca, al final de una espiracién normal, sin comprimir la piel con la cinta, tomé la lectura
correspondiente, para este procedimiento se utiliz6 una cinta métrica inextensible marca
SECA®.

d) Biomarcadores de estado de nutricion

Los andlisis de laboratorio se llevaron a cabo en el Laboratorio de Contratacion de Toluca

siguiendo las siguientes técnicas:

e A través de la técnica de espectrofotometria se midieron los niveles de colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos en suero sanguineo, hierro sérico y
hemoglobina glucosilada.

e Glucosa Central: La medicion de la glucosa se realizd mediante un analisis enzimatico

con la técnica de glucosa oxidasa, utilizando muestras de suero.

6.5. Metodologia cualitativa

Con la utilizaciéon de herramientas propias de la etnografia como los son la observacion no
participante, el diario de campo y la entrevista, se pretendi6 dar cuenta de las dinamicas sociales
y culturales, entre ellas, los valores simbolicos y bioldgicos que se otorgan a los alimentos y la
importancia del entorno en la configuracion del paisaje alimentario que influencia la calidad de
la dieta y, por lo tanto, el estado nutricional.

6.6. Variables de Estudio

Variable Independiente: Calidad de la dieta
Variable Dependiente: Estado de nutricion
Variables Intervinientes

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

e Escolaridad



Estado civil

Entorno alimentario
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
Variables Intervinientes
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Cantidad de afios de vida que tiene | Cuantitativa | Afios Media,
la persona al momento de la | discreta desviacion
aplicacién de los instrumentos. estandar
Sexo Condicion organica masculina o | Femenino: género gramatical; | Cualitativa | Hombre Frecuencia
femenina propio de la mujer. nominal Mujer Porcentajes
Masculino: género gramatical,
propio del hombre
Ocupacién Actividad laboral o empleo que | Labor que desempefia Cualitativa | Ama de casa Frecuencia
realiza una persona ya sea nominal Estudiante Porcentajes
remunerado o0 no Comerciante
Empleado
Profesionista con actividad
independiente
Desempleado
Escolaridad Conjunto de cursos que un | Grado maximo de estudios | Cualitativa | Nada Frecuencia
estudiante sigue en un | concluidos ordinal Primaria Porcentajes
establecimiento docente Secundaria

Preparatoria
Licenciatura

Posgrado
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Variable Definicién conceptual Definicién operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
Variables intervinientes
Estado civil Condicion de una persona segun el | Condicién particular que | Cualitativa | Con o sin pareja Frecuencia
registro civil, en funcion de si tiene | caracteriza a una persona en lo que | nominal Porcentajes
pareja o no hace a sus vinculos personales con
individuos de otro sexo o del
mismo
Entorno Contexto fisico, econémico, politico | Paisaje alimentario Nominal Lugares de comida N/A
alimentario y sociocultural que enmarca la Vida publica
interaccién de los consumidores con Espacio publico
el sistema alimentario con miras a la
adopcion de decisiones sobre la
adquisicion, la preparacion y el
consumo de alimentos.
Variable independiente
Calidad de la dieta | Hace referencia a una alimentaciéon | Tipo de dieta con base en el | Cualitativa | Puntaje >60 es adecuada Frecuencia
diversificada, equilibrada y | puntaje de la evaluacion del | dicotdbmica | Puntaje <59 es inadecuada Porcentajes
saludable que proporciona energiay | ICDMX.

todos los nutrimentos necesarios
para el crecimiento y para una vida

saludable.
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Variable Definicién conceptual Definicién operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
Variable dependiente
Glucemiaen Medida de la cantidad de glucosa | Miligramos sobre decilitro de | Categérica | Normal <100mg/dL Frecuencia
ayuno presente en la sangre glucosa sérica capilar. Pre-diabetes 100— 126mg/dL Porcentajes
Diabetes >126 mg/dL
Colesterol sérico Es el resultado la determinacién de | Miligramos sobre decilitro de la | Categérica | Recomendable <200 mg/dL Frecuencia
concentracion de colesterol en | fraccién lipidica de colesterol total Limitrofe 200 a 239 mg/dL Porcentajes
sangre a través del andlisis de | registrada Alto riesgo >240 mg/dL
laboratorio.
Variable dependiente
Triacilgliceroles Cantidad sérica de lipidos formados | Miligramos sobre decilitro de la | Categérica | Recomendable <150 mg/dL Frecuencia
por una molécula de glicerol, que | fraccion lipidica de Limitrofe 150 — 200 mg/dL Porcentajes
tiene esterificados sus tres grupos | triacilgliceroles Alto riesgo >200 mg/dL
hidroxilos por tres acidos grasos
Lipoproteinas de | Cantidad sérica de proteina | Miligramos sobre decilitro de la | Categdrica | Recomendable <150mg/dL Frecuencia
baja densidad | plasméatica que contiene mas | fraccion lipidica de colesterol - Riesgo >150 mg/dL Porcentajes
(LDL) colesterol 'y triacilglicerol que | LDL registrada.

proteina.
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Variable Definicién conceptual Definicién operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
Variable dependiente

Lipoproteinas de | Cantidad de proteina plasmética que | Miligramos sobre decilitro de la | Categdrica | Sin riesgo >35 mg/dL Frecuencia

alta densidad | contiene menos  colesterol y | fraccion lipidica de colesterol- Riesgo <35 mg/dL. Porcentajes

(HDL) triacilglicerol que proteinas. HDL registrada.

Tension arterial Fuerza que ejerce contra la pared | Cifras de la tension | Categérica | Normal: 120-129/80-84 mmHg. Frecuencia
arterial la sangre que circula por las | sistélica/diastolica en miligramos | nominal Hipertension 1 Porcentajes
arterias de mercurio. 140-159/90-99 mmHg.

Hipertension 2:
170-179/100-109 mmHg.
Hipertension 3:

>180/>110 mmHg.
Hipertensién sistdlica aislada:
>140/<90 mmHg.

Circunferencia de | Minimo perimetro de la cintura. | Centimetros de circunferencia de | Categdrica | Mujeres: Frecuencia

cintura Tiene como objetivo estimar la | cintura registrados Sin Riesgo: < 80 cm. Porcentajes

grasa abdominal o visceral.

Riesgo: >80 cm.
Hombres:
Sin Riesgo: <94 cm.

Riesgo: >94 cm.
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Variable Definicién conceptual Definicién operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
indice de masa | Indicador de la relacion entre el Se calcula dividiendo el peso de | Categorica | Bajo peso: <18.5 Frecuencias
corporal (Adultos) | pesoy la estatura que se utiliza para | una persona en Kkilos entre el | nominal Normal 18.5a 24.9 Porcentajes
identificar peso bajo, peso normal, | cuadrado de su estatura en metros. Sobrepeso: 25 a 29.9.
sobrepeso y obesidad. Obesidad 1: 30 a 34.9
Obesidad 2: 35a39.9
Obesidad 3: >40
indice de masa | Indicador de la relacion entre el Se calcula dividiendo el peso de | Categdrica | Bajo peso: <18.5 Normal 18.5 a 24.9 | Frecuencias
corporal (Nifios) peso y la estatura que se utiliza para | una persona en Kkilos entre el | nominal Sobrepeso: 25 a 29.9. Porcentajes

identificar peso bajo, peso normal,

sobrepeso y obesidad.

cuadrado de su estatura en metros.

Obesidad 1: 30 a 34.9
Obesidad 2: 35a39.9
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6.7. Implicaciones Bioéticas

Siguiendo las directrices del informe de Belmont (60), se ha tenido en consideracion lo siguiente
para la presente investigacion:

En el contexto de investigacion con seres humanos, se enfatiza el respeto por las personas, que
implica su ingreso voluntario y con informacion completa al estudio. Este principio se materializa
a traves del Consentimiento Informado para adultos y el Asentimiento Informado para los
menores de edad pertenecientes a las familias participantes. Es fundamental tener en cuenta que
el consentimiento para participar en la investigacion es valido Unicamente si se otorga de forma
voluntaria.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki (61), se consideraran las siguientes disposiciones:
En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los seres humanos
debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

El proposito principal de la investigacion medica en seres humanos es mejorar los procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las
enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles
deben ponerse a prueba continuamente a traves de la investigacion para que sean eficaces,
efectivos, accesibles y de calidad.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser participantes
voluntarios e informados.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento
informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el
proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud:
de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos (62), se consideran las siguientes
disposiciones:

Articulo 13. En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos
de esta investigacion se considera como: Investigacion con riesgo minimo.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias
sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion.

Articulo 20. La investigacion debe contar con un consentimiento informado, es decir con un
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla.

Acrticulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y reunir los siguientes
requisitos: sera elaborado por el investigador principal, sera revisado y, en su caso, aprobado por
la Comision de Etica de la institucion de atencion a la salud.

Acrticulo 36. Para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera, en todo caso,
obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la

representacion legal del menor o incapaz de que se trate.
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Los participantes no recibieron ninguna compensacion econémica.

En caso de publicacién cientifica, la tesista fungira como primera autora.

6.8. Recolecciéon de datos

Se recabaron los datos sociodemograficos de cada uno de los integrantes de las familias que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la informacion dietética se les aplico un Registro de Dieta de 7 dias, para posteriormente
ingresarlos al Programa NUTRIMIND® y obtener los datos correspondientes a de energia, macro
y micronutrimentos.

Los datos antropomeétricos se obtuvieron directamente en las casas de las familias participantes
del Capulhuac.

Durante el trabajo de campo se recab6 la informacion en el diario de campo y mensajes de audio.
Ademas, para contextualizar el entorno, se utilizo el software ArcGIS 5.0 para geocodificar los

establecimientos que venden comida en la zona de estudio.

6.9. Analisis Estadisticos

Los datos obtenidos fueron capturados y analizados en una base de datos en el programa SPSS
version 25. Se obtuvo la relacién entre el puntaje obtenido del ICDMx con el estado de nutricion
obtenido por las evaluaciones antropomeétricas y bioquimica.

Se llevo a cabo un anélisis estadistico descriptivo que incluy6 la frecuencia y los porcentajes
detallados para cada atributo de la dieta. Posteriormente, utilizando los datos obtenidos, se
procedid a describir la relacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional, teniendo en

cuenta el entorno alimentario en el municipio de Capulhuac como contexto.
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Anexo 2 Resumen del articulo
Resumen
Titulo: Tradicion, paisaje alimentario y la dieta de barbacoyeros de Capulhuac: analisis de
las précticas alimentarias.
Objetivo. El objetivo central de esta investigacion es explorar como las practicas alimentarias
locales, en particular aquellas relacionadas con la produccion de barbacoa, reflejan la interaccion
dinamica entre la herencia cultural arraigada y la influencia de factores contemporaneos,
ofreciendo asi una visién valiosa para abordar los desafios nutricionales en México, reconociendo
la importancia del entorno, especialmente el paisaje alimentario, en la configuracién de las
elecciones de alimentos y las dinamicas sociales relacionadas con la comida.
Metodologia. Este estudio adopta un enfoque mixto que combina métodos cuantitativos y
cualitativos para investigar las précticas alimentarias de familias productoras de barbacoa en
Capulhuac, Estado de México. Se recopilaron datos cualitativos a través de entrevistas y
observaciones, y se geocodificaron las direcciones de los establecimientos de comida. Se
realizaron mediciones antropométricas y se evaluo la dieta de los participantes. El estudio siguid
estandares éticos y obtuvo consentimiento informado. Resultados. En Capulhuac, las practicas
alimentarias tradicionales reflejan una herencia cultural arraigada y conviven con influencias
contemporaneas. La urbanizacion ha transformado el paisaje alimentario, lo cual se refleja en la
creciente disponibilidad de alimentos procesados y ultraprocesados en tiendas de conveniencia y
supermercados, mientras que la venta de barbacoa es el elemento central de identidad y economia
local. Conclusiones. En Capulhuac, las practicas alimentarias tradicionales reflejan una identidad
arraigada en la historia rural, aunque enfrentan influencias contemporaneas hacia una
alimentacion poco saludable debido a la urbanizacion. La barbacoa es importante
economicamente, pero se necesita promover una dieta equilibrada. EIl entorno alimentario es
complejo y refleja influencias externas y tradiciones locales por lo que es crucial considerar tanto

lo biologico como el contexto en la investigacion epidemiologica nutricional.



