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Resumen
Durante las tltimas décadas se han incrementado las prevalencias de exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) en nifos, adolescentes y adultos, convirtiéndose en un problema de salud publica en
Meéxico y en el mundo. Esto ha ocurrido en un contexto de rapido cambio en los patrones
dietéticos, a los que recientemente se han incorporado alimentos altamente procesados, altamente
energéticos y de bajo valor nutritivo que pueden estar contribuyendo al exceso de peso y
enfermedades relacionadas. El objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional (EN),
habitos alimenticios y consumo de alimentos por grado de procesamiento de una cohorte de
jovenes urbanos e identificar factores de riesgo relacionados con sus condiciones
socioeconOdmicas y actividad fisica. Para esto se disefid un estudio prospectivo en el que se
evaluo el EN de 25 mujeres y 25 hombres de 21 a 23 afios a través de antropometria y
composicion corporal por bioimpedancia y se obtuvo informacion socioecondmica, de actividad
fisica y alimentacion a través de encuestas. El andlisis, que involucr6 la informacion obtenida
durante su adolescencia (13-15-afos), incluy6 correlaciones y modelos de regresion multiple que
permitieron estudiar la relacion de factores con el EN. Se encontrd que el consumo de bebidas
azucaradas afect6 el EN de los adolescentes, al relacionarse positivamente con el indice de masa
corporal (IMC) y la adiposidad total, mientras que mejores condiciones socioecondmicas y
habitos de actividad fisica contribuyeron al crecimiento en masa y longitud, pues se asociaron a
mayor masa muscular y 6sea y menor adiposidad, y en hombres también a mayor talla. Una alta
proporcion de adultos tuvo una adiposidad central que implica mayor riesgo a la salud. El riesgo
fue mayor en hombres a pesar de que 80% de ellos, frente a 48% de las mujeres, realizaba
actividad fisica adecuada. Una mayor actividad fisica de los hombres adultos se asocié a menor
adiposidad total, mientras que el tiempo sedentario se asocié a mayor adiposidad central; en
mujeres adultas una mejor condicidén socioecondémica se asocid con menor adiposidad central,
mientras que menor consumo de azucares, aderezos y sazonadores se asocioé con un mejor EN
(menores IMC y adiposidad). De la adolescencia a la adultez, se incrementaron las frecuencias
de obesidad en mujeres y las de sobrepeso y obesidad en hombres, sin embargo ambos tuvieron
una disminucién de adiposidad. Los cambios en la composicidon corporal sugirieron una mejora
en el EN de los participantes, que también se mostrd favorable frente a las prevalencias de
sobrepeso y obesidad en México y Yucatan, sin embargo, los niveles de adiposidad central
fueron elevados. Los hébitos alimenticios de los participantes mejoraron al incrementarse el
consumo de alimentos no procesados o minimamente procesados, pero no se consideraron
adecuados debido al alto consumo de UP, que en adultos fue cercano al de Estados Unidos. El
consumo de UP fue favorecido por la disponibilidad y accesibilidad de los productos en el
ambiente laboral y se asocid con un deterioro del EN (mayores IMC y adiposidad), mientras que
mayor consumo de alimentos de bajo nivel de procesamiento se asocid con menor adiposidad
central. La conducta sedentaria y consumo de UP pueden incrementar la adiposidad central en
adultos aun cuando la actividad fisica sea adecuada y sus efectos a mediano y largo plazo no se
limitan al exceso de peso. Se considerd que la evidencia disponible actualmente es suficiente
para preocuparse sobre los efectos del consumo de UP en el EN y la salud publica.

Palabras clave: Nutricion, alimentos ultraprocesados, adiposidad, actividad fisica, estado
socioecondémico.



Abstract
Prevalence of overweight (OW) and obesity (OB) in childhood, adolescence and adulthood had
increased over the last decades, becoming a public health concern in Mexico and worldwide.
This has occurred along with a fast pace change in dietary patterns that now involve highly
processed foods, which can contribute to OW+OB and related diseases through their high energy
density, high glycemic load, low nutritional quality and content of harmful ingredients. The aim
of the study was to assess the nutritional status (NS), dietary habits and intake of food with
different degrees of processing of a cohort of young urban adults, identifying risk factors related
to socioeconomic status and physical activity. We carried out a prospective study assessing the
NS of a cohort of 21 to 23-year-old young adults (25 women and 25 men) using anthropometry
and bioelectrical impedance, and we applied socioeconomic, physical activity and food intake
surveys. This information was analyzed along with the one obtained in their adolescence (13 to
15-year old in 2008-2009) through correlations and multiple regression models. We found that
soft drinks intake had an impact in NS of adolescents, since it was positively associated with the
body mass index (BMI) and adiposity. Additionally, better socioeconomic conditions and
physical activity habits of men and women were associated to better bone and muscular mass
and to lower adiposity, and also with a greater height in men. A high proportion of adults had an
increased central adiposity, putting them in health risk. Risk was higher for men, though 80% of
them (in contrast to 48% of women) were having adequate physical activity. Higher levels of
physical activity in men adults were associated with a decrease in global adiposity, while
sedentary behavior was associated with a decrease in central adiposity; women adults with better
socioeconomic status had lower central adiposity and, a lower intake of sugars, dressings and
seasonings was associated with an improved NS (lower BMI and adiposity). OW in women and
men and OW and OB in men increased from adolescence to adulthood, though the body fat (both
in % and kg) decreased for both, with a more evident trend in men. Changes in the body
composition of participants suggest an improvement of their NS, which we considered favorable
in the context of the OW and OB prevalence in Mexico and Yucatan, however central adiposity
levels were high. Participants improved their food habits with increased intake of non-processed
or minimally processed foods, though these were not considered adequate due to a remarkable
intake of ultra-processed (UP) foods, which in adults was close to the estimated one for the USA.
UP food intake was favored by the availability and accessibility of products at the workplace and
was associated with higher BMI, body fat and central adiposity. Sedentary behavior and UP food
intake in adults were found to be potential causes for the increase in central adiposity despite
adequate levels of physical activity. Current evidence of UP food intake should raise concerns
about its middle and long-term outcomes on nutritional status and public health.

Keywords: Nutrition, ultra-processed foods, adiposity, physical activity, socioeconomic status.
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Introduccion

El estado nutricional (EN) resulta de la ingesta y utilizacion bioldgica de alimentos por el
organismo y en ¢l intervienen factores tanto genéticos como ambientales, con un mayor efecto
por parte de estos ultimos (Hoek y McLean, 2012). El ambiente a diferentes niveles (hogar,
trabajo, comunidad, local y global) influye en los habitos de alimentacion y de actividad fisica de
los individuos, factores modificables que cambian en el transcurso de la vida humana y tienen
una relacion compleja entre si 'y con el EN. A su vez, el EN tiene una relacion cercana con los
procesos de salud-enfermedad, especialmente en el desarrollo de enfermedades no transmisibles
ligadas al sobrepeso y obesidad, condiciones cuya prevalencia se ha incrementado durante las
ultimas décadas (Davila-Torres et al., 2015; Kumanyika et al., 2008; OMS, 2014). Lo anterior ha
ocurrido en un contexto de rapido cambio de patrones dietéticos, en el que se han incorporado a
la alimentacion productos altamente procesados, altamente energéticos y de bajo valor nutritivo
que pueden estar contribuyendo al exceso de peso y enfermedades relacionadas al mismo
(Caballero y Popkin, 2002; Leatherman y Goodman, 2005; Popkin, 2002).

Esta investigacion tuvo lugar en la ciudad de Mérida, Yucatén, el estado mexicano que ha
reportado las mayores prevalencias de obesidad en poblacion adulta (INEGI, 2012) y superiores
a la media nacional en adolescentes y adultos (Gutiérrez et al., 2013; Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013). En el estudio se dio seguimiento a una cohorte de 50 jévenes que participaron en
el proyecto de “Ecologia Humana de la Migracion en Yucatan” en 2008-2009 en Cinvestav-
Me¢érida, obteniendo informacion sobre su condicidon socioecondmica, actividad fisica y habitos
de alimentacion, en particular el consumo de productos ultraprocesados (UP), para estudiar su
relacion con el EN. Se considerd que evaluar los hdbitos de alimentacion y el patréon de consumo
de alimentos tomando en cuenta su procesamiento permitiria llegar a hallazgos mas relevantes e
informativos en el contexto de industrializacion, urbanizacion y globalizacion actuales de la
ciudad de Mérida que si se abordara desde el enfoque de alimentos o nutrimentos especificos.
Adicionalmente, se prefirié dicho enfoque ante la postura de que no hay una dieta tinica perfecta,

sino patrones saludables que pueden cambiar de un contexto a otro.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

1.1 Definicion del estado nutricional
El estado nutricional (EN) es la condicion del cuerpo que resulta de la ingesta y utilizacion
bioldgica de alimentos por el organismo, asi como de patologias relevantes (Suverza y Hahua,
2010). E1 EN es dinamico, y en su cambio intervienen factores genéticos y ambientales; dentro
de los ultimos son especialmente relevantes la dieta, la actividad fisica del individuo y las
condiciones socioecondémicas en que éste se encuentre (Aranceta Bartrina, 2001a; Datta Banik
et al. 2014; Giles-Corti ef al. 2012; Norgan, 2002). Dichos factores son modificables, cambian
en el transcurso de la vida del individuo y tienen una interaccion compleja entre si y con el EN.
Cuando el equilibrio entre la ingesta de alimentos y su utilizacion no es adecuado, el
individuo sufrird una condicién de mala nutricion, ya sea de deficiencia, la cual conocemos
como desnutricion, como de exceso, es decir, sobrepeso y obesidad (Norgan, 2002; Suverza y

Haua, 2010).

1.2 Exceso de peso: un problema de salud publica
El exceso de peso surge a través de un balance energético positivo, en el que la energia ingerida
es mayor que la gastada, de manera que no es indispensable un alto consumo de energia para
alcanzar este estado, sino que también influyen de forma importante bajos niveles de actividad
fisica, condiciones ambientales y estilos de vida (Norgan, 2002).

El exceso de peso, se ha convertido en un problema tanto de salud publica como
econdmico. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, siglas en inglés, 2013), estim6 que para el 2008 México tenia una prevalencia de
obesidad en adultos del 32.8%, superior a la estimada para Estados Unidos (31.8%). Para el
mismo afio los costos directos estimados de atender 14 complicaciones derivadas de cuatro
grupos de enfermedades vinculadas con la obesidad —diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cdncer de mama y osteoartritis—ascendia a 42,000 millones de pesos,
mientras que los costos indirectos por pérdida de productividad debido a muerte prematura en

poblacion en edad de trabajar, derivada de cuatro grupos de enfermedades vinculadas con la
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obesidad —diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cdncer de mama y cancer
colorrectal —se estimaron en 25,000 millones de pesos (Gutiérrez et al., 2013).

Estudiar la relacion de factores con el estado nutricional a lo largo de la vida, es clave para
generar informacion util que contribuya a enfrentar el reto de salud ptblica. La nifiez y
adolescencia, son etapas especialmente criticas, dado que durante ellas se establecen patrones de
comportamiento que tendrdn influencia en la edad adulta. Asimismo, sabemos que nifios y
adolescentes con sobrepeso tienden a permanecer en dicha condicion y tienen una probabilidad
20 veces mayor de ser obesos cuando sean adultos jovenes, en comparacion con sus pares de
peso normal (Kumanyika et al., 2008), de manera que el exceso de peso en la adolescencia
incrementa el riesgo de enfermedades no transmisibles en la adultez (Kosti y Panagiotakos,

2009; Kumanyika et al., 2008).

1.2.1 Prevalencias de exceso de peso en México y Yucatan

Los datos mas recientes sobre el estado nutricional de la poblacién mexicana provienen de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al., 2013), la cual nos
dice que las mayores prevalencias de sobrepeso se encuentran en la region Sur (39.6%),
seguidas de las regiones Centro y Norte; mientras que las mayores prevalencias de obesidad se
encuentran en el Norte, seguidas del Sur y luego del Centro (Gutiérrez et al., 2013).

Segun cifras de la misma encuesta, en Yucatan el porcentaje de adolescentes de ambos
sexos con exceso de peso es mayor a la media nacional (43% y 35%, respectivamente) y en
adultos alcanza el 80%, superando también el promedio nacional (71.3%). Asimismo, cabe
mencionar que las prevalencias de obesidad en Yucatdn son mayores en el drea urbana (34%)

que en el drea rural (26.5%).

1.3 Alimentacion y estado nutricional en relacion con factores individuales,
sociales y ambientales

1.3.1 Aspectos individuales y socioculturales de la alimentacion
El sistema alimentario esta conformado por eslabones que abarcan la produccion,
almacenamiento y procesamiento de alimentos, asi como el consumo individual de los mismos

y la nutricién humana. Estos estabones determinan la alimentacién, proceso voluntario,
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consciente y dinamico, que una vez ingerido el alimento se vuelve involuntario e inconsciente,
proceso que conocemos como nutricion (Aranceta Bartrina, 2001b). Por otra parte, los habitos
alimenticios pueden definirse como el conjunto de conductas que adquiere un individuo por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, preparacion y consumo de alimentos (Esquivel,
Martinez y Martinez, 2014). Al final, la dieta de un individuo se conforma por el conjunto de
alimentos que se ingieren cada dia.

La nutricién es involuntaria e inconsciente, pues consiste en procesos de asimilacion de
alimento por el organismo, sin embargo la alimentacion es voluntaria y consciente, determinada
por diversos factores: bioldgicos (i.e. sensoriales, genéticos, necesidades nutricionales),
individuales (i.e. psicoldgico afectivos, conocimientos en alimentacion y nutricion, nivel
socioecondmico), los que tienen que ver con grupos sociales (i.e. valores, simbolismo,
creencias, costumbres, tradiciones) y aspectos relacionados con la diversidad, cantidad y calidad
de los alimentos, entre los que estan la geografia, las politicas ptblicas y la infraestructura de
transportes (Aranceta Bartrina, 2001b; McMichael, 1999; Messer, 2006; Caballero y Popkin,
2002; Ross, 1987).

Dichos factores, interactuan entre si de manera dindmica, de manera que las necesidades
individuales se ven afectadas por valores, creencias y costumbres colectivas, y éstas a la vez
tienen un impacto a nivel local y global; de la misma manera, la visibilidad, disponibilidad y
accesibilidad de alimentos, mediadas por la publicidad y el mercadeo, las politicas publicas, la
infraestructura de transporte y procesos globales, tienen la capacidad de afectar la eleccion de
alimentos de los individuos, y por ende el sistema valores, creencias y costumbres de grupos

sociales.

1.3.2 Patrones de alimentacion y actividad fisica en el contexto global y local

Los procesos de industrializacion, urbanizacion y globalizacion y las politicas publicas han
significado cambios que tienen un impacto en el trabajo y la recreacion, derivando en un
ambiente sedentario a nivel hogar, trabajo, comunidad y local. Asimismo, los cambios
tecnologicos derivados de dichos procesos han modificado la producciéon y procesamiento de
alimentos, disminuyendo los precios de alimentos de alta densidad energética y baja calidad
nutritiva (altos en grasas saturadas, aceites parcialmente hidrogenados y azlcar, pero bajos en

fibra, acidos grasos poliinsaturados y micronutrientes), contribuyendo a conformar un patrén
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alimentario moderno con las mismas caracteristicas (Caballero y Popkin, 2002; Olaiz-
Fernandez et al., 2006; Piras, 2006; Popkin, Adair, y Ng, 2013).

Desde la década de 1970 la dieta de diversos paises del mundo se ha dirigido hacia una
mayor dependencia de alimentos procesados, un incremento de la ingesta fuera de casa y un
mayor consumo de aceites vegetales, jarabe de alta fructosa, carne, bebidas azucaradas y
productos lacteos, productos cuya disponibilidad ha aumentado gracias a las economias de
escala en la manufactura de alimentos (Mazzochi, Traill, y Shogren, 2009; Payne, 2012; Popkin
et al., 2013). A partir de la década de 1990, ha ocurrido una disminucién en la actividad fisica y
un incremento en el tiempo sedentario en los paises de bajo y mediano ingreso, que se volvid
evidente hasta que la diabetes, la hipertension y la obesidad comenzaron a dominar el panorama
epidemioldgico mundial (Popkin, Adair y Ng, 2013). De acuerdo al “Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional”, publicada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion y la Organizacién Panamericana de la Salud (FAO y OPS, 2017),
el crecimiento econémico y la integracion a los mercados internacionales en América Latina y
el Caribe han propiciado una disminucion en el consumo de preparaciones culinarias
tradicionales basadas en alimentos frescos, preparados y consumidos en el hogar, y un
incremento en el consumo de alimentos altamente procesados.

Los cambios mencionados han sido més evidentes en paises en desarrollo, principalmente
en areas urbanas, en parte porque en ¢stas el crecimiento demogréfico ha sido mas rapido
(Caballero y Popkin, 2002; McMichael, 1999; Zlotnik, 2002) y tienen una mayor concentracion
de poblacion y oferta de alimentos industrializados. Al mismo tiempo, en areas urbanas se
registran las mayores prevalencias de exceso de peso y los menores niveles de actividad fisica
(Caballero y Popkin, 2002; Euromonitor International, 2015; McMichael, 1999).

El aumento en el ingreso en areas urbanas ha hecho el sobreconsumo accesible, impulsado
por una publicidad agresiva; a la vez, ha ocurrido un aumento en la participacion de las mujeres
en el trabajo extra doméstico, lo que significa un incremento en el costo de oportunidad del
tiempo y una mayor demanda de alimentos convenientes y “para llevar” (Mazzochi et al., 2009;
Piras, 2006; Zabludovsky Kuper, 2014). En México, el trabajo extra doméstico se duplico de
1970 a 2013 y el crecimiento de zonas urbanas y el trabajo en el sector terciario es paralelo al

aumento de alimentos ricos en grasa y proteina y una mayor disponibilidad de energia por
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persona (Moreno-Altamirano et al., 2014; Ortiz-Hernandez, Delgado-Sénchez, y Hernandez-
Briones, 2006).

En este contexto, el patron alimentario moderno, en combinacion con una disminuciéon en
la actividad fisica, derivan en un desequilibrio entre la energia ingerida y la gastada,
incrementando las reservas de energia que se depositan en forma de grasa y se observan en el
aumento del peso corporal (Hoek y McLean, 2012; Koh-Banerjee et al., 2003; Kumanyika et
al., 2008; Shamah-Levy et al., 2015).

1.3.2.1 Ambiente alimentario y patron dietético en Yucatan.

Yucatan ha experimentado una rapida transformacion de los patrones dietéticos en los tltimos
50 afios, en contraste con un largo periodo de cambio gradual después del contacto europeo. Al
mismo tiempo, la migracion rural-urbana, intensificada desde la década de 1980 tras el colapso
de la agroindustria del henequén—industria primaria de Yucatan en ese entonces—y el
desarrollo de caminos y otras redes de transporte, han llevado a cambios significativos en la
alimentacion y estilos de vida locales (Gurri y Balam, 1992; Gurri, Balam y Moran 2001;
Leatherman y Goodman, 2005; Leatherman, Goodman y Stillman, 2010; Leatherman, Hoke y
Goodman, 2016; Quezada, 2011).

Desde 1950 Mérida comenz6 a convertirse en una metropoli, pero a partir de 1970 tuvo un
crecimiento rapido y fragmentado como efecto de la migracion del campo, expandiéndose a
costa de territorios aledafios rurales o con pasado rural reciente (Garcia de Fuentes y Cérdoba y
Ordofiez, 2010; Lopez Santillan, 2011; Quezada, 2011). Este proceso de urbanizacion ha
significado una concentracion de poblacién y economia en la ciudad, que ha traido como
consecuencia una transformacion social y alimentaria (Ramirez Carrillo, 2010). Recientemente
Azcorra et al. (2013) describieron el patron dietético urbano de una muestra de madres e hijos
mayas de la ciudad de Mérida, encontrando un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo
elevado de refrescos embotellados. Estos resultados, combinados con los resultados de la
ENSANUT 2006 (Olaiz-Fernandez et al., 2006) muestran un patron dietético pobre en fibra y
micronutrientes y alto en grasa y aziicares. En comparacion con la dieta de poblacion maya rural
de la década de 1950-1960 (Bonfil, 2006), se observa que en la muestra estudiada por Azcorra
et al. se ha reducido el consumo de alimentos producidos localmente—altos en fibra y bajos en

lipidos—y al mismo tiempo se ha incrementado el de alimentos procesados—pobres en fibra y
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ricos en grasa saturada—y productos de origen animal y azlcar (Azcorra ef al., 2013; Bogin et
al., 2014). De la misma manera, en zonas rurales de Yucatan también se han incorporado
alimentos y bebidas altamente procesados, de baja calidad nutricional y alta densidad
energética, ricos en grasas, azucar, sal y aditivos (Leatherman y Goodman, 2005; Pérez
Izquierdo et al., 2011).

La Figura 1.1 ilustra de manera simplificada la transformacion del patrén alimentario en el

contexto global, nacional y local que se ha descrito.
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Figura 1.1 Patron alimentario en el contexto global, nacional y local de 1961 a 2014
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1.4 Relacion de la actividad fisica, condicion socioeconomica y alimentacion
con el estado nutricional

1.4.1 Actividad fisica

La actividad fisica (AF) puede definirse como todo movimiento corporal producido por los
musculos que da lugar a un considerable aumento en el gasto de energia por encima del estado
de reposo (Aranceta Bartrina, 2001a; Ortiz-Hernandez et al., 2006). La AF puede ser
ocupacional, es decir, relacionada con el trabajo o roles sociales, o discrecional, que abarca
actividades dirigidas a mejorar las condiciones de salud, recreacion y socializacion. La
reduccion de empleos en el sector primario ha implicado una disminucion en la actividad fisica
ocupacional, y por el contrario se ha incrementado la venta de equipo y el nimero de
establecimientos relacionados con la AF discrecional. (Ortiz-Hernandez et al., 2006).

La AF contribuye a prevenir problemas de salud, y el practicarla moderadamente
contribuye al desarrollo de masa muscular, a reducir la grasa abdominal y la resistencia a la
insulina y a mejorar la tolerancia a la glucosa. Asimismo, contribuye a la disminucion del
colesterol total en sangre y al aumento del HDL-colesterol, conocido como ‘colesterol bueno’, y
al incremento de la masa 6sea. En conjunto, la dieta y el ejercicio son responsables del 20 al
40% de la variabilidad de la masa osea, al mismo tiempo que la AF se ha asociado
positivamente con una mejora de habitos alimenticios (Aranceta Bartrina, 2001a; Giles-Corti et
al., 2012; Maier y Barry, 2015).

De la misma manera, la AF modifica la composicion corporal al disminuir la grasa corporal
y aumentar la masa libre de grasa (MLG), aumento que se explica por el aumento tanto en la
masa corporal como en la masa 6sea. Asimismo, la AF tiene un papel importante en la ganancia
de masa y talla en nifos y adolescentes, ya que estos se encuentran alin en crecimiento. La AF
implica una carga mecéanica que estimula la sintesis de proteinas que pueden influir en la
estructura dsea, y al mismo tiempo interviene en la secreciéon de hormonas de crecimiento,
aunque el rol del ejercicio sobre la actividad hormonal no se entiende atin por completo (Mirtz,
Chandler, y Eyers, 2011; Rogol, Clark y Roemmich, 2000).

Por otra parte, el sedentarismo, conducta que resulta de un conjunto de habitos de bajo
gasto energético, es uno de los factores que predisponen a enfermedades cronicas (OMS, 2014).
La OMS (2015) ha reportado que en 2010 el 23% de los adultos y el 80% de los adolescentes

entre 11 y 17 afios no eran suficientemente activos.
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1.4.2 Condicion socioeconomica

La posibilidad de que el estado socioecondmico (SE) estuviera relacionada con el peso corporal
surgi6 desde 1889, aunque el analisis sistematico de datos se ha llevado a cabo desde la década
de 1950 (Sobal y Stunkard, 1989). En afios posteriores, la evidencia acumulada ha demostrado
que el EN de un individuo, asi como su estado de salud, esta influenciado por la condicion SE en
la que se encuentre (McLaren, 2007; Melki et al. 2004; Sobal y Stunkard, 1989).

La relacion entre la condicion SE y el EN difiere entre sociedades desarrolladas y en
desarrollo y por género. Anteriormente, en paises en desarrollo la OB era rara, probablemente por
una cantidad insuficiente de alimento y altos niveles de gasto energético, y se observaba también
que la prevalencia de OB se incrementaba con el ingreso. Por otra parte, en paises desarrollados
una mejor condicion SE se ha asociado con un decremento en la prevalencia de OB entre mujeres,
hecho que ha sido explicado por presiones sociales sobre el peso corporal, llegando a la
conclusioén de que una abundancia de alimentos y pocas restricciones sociales normativas sobre
el peso corporal promueven la OB en los estratos SE altos en paises en desarrollo y en los estratos
SE bajos de paises desarrollados (Sobal y Stunkard, 1989).

Se ha sugerido que, en estos ltimos, los mecanismos a través de los cuales las actitudes hacia
la obesidad y delgadez entre mujeres pueden derivar en la relacion inversa del estado SE y
obesidad incluyen: restriccion dietética, AF incrementada, movilidad entre estratos
socioecondmicos y herencia. Asimismo, se ha propuesto que la obesidad puede ser vista como
signo de salud y riqueza en sociedades en desarrollo, lo opuesto a lo que significa en paises en
desarrollo (Sobal y Stunkard, 1989). Por otra parte, los patrones de belleza impuestos por los
medios de comunicacion y la sociedad pueden afectar mas a las mujeres, especialmente a las
jovenes (Monteiro ef al., 2010).

En México se ha observado que el aumento de SP y OB y las enfermedades cronicas
asociadas a la alimentacion se ha dado en todos los grupos de edad y estratos socioecondmicos
(Moreno-Altamirano et al. 2014). Con base en los resultados de la ENSANUT 2006 y 2012,
Quezada y Lozada-Tequeanes (2015) encontraron que el exceso de peso (SP y OB) en hombres
adultos se incrementa a mayor nivel SE, mientras que en patrén en las mujeres muestra una U
invertida. Los mismos autores, mostraron que en 2012 las prevalencias en hombres tendian a ser
mayores en niveles educativos mas altos. En el mismo estudio, el exceso de peso en las mujeres

fue menor en niveles educativos mayores (educaciéon media superior y superior) en comparacion
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con aquellas en nivel educativo bésico. Dichos hallazgos fueron contrarios a la percepcion de que
el SP y la OB estan dirigiéndose hacia los niveles SE mas bajos, pues el exceso de peso se
incrementa con el nivel educativo en hombres y la OB disminuye en mujeres con mejores
condiciones socioeconémicas. Los mismos autores sugieren que un mayor acceso al consumo de
UP puede ser una de las causas que expliquen lo anterior. Asimismo, en Yucatan, Datta Banik et
al. (2014) encontraron una fuerte relacion de la condicion SE con el crecimiento y la grasa
corporal.

En cuanto a la educaciéon, hay estudios que han mostrado que las personas con mayor
educacion tienden a tener mas conocimiento sobre la adquisicion de alimentos saludables y una
dieta mas diversificada alta en frutas y verduras (Monteiro et al., 2010). Al mismo tiempo, se ha
argumentado que la OB no es un problema de déficit de conocimiento, ya que existe evidencia
que sostiene que la educacion por si misma no cambia los comportamientos de la mayoria de la
poblacion (Hoek y McLean, 2012).

La condicion SE se puede estimar a través de una serie de indicadores, dentro de los mas
comunes estan los gastos e ingresos, sin embargo, resulta util el uso de medidas no monetarias
que capturen la multidimensionalidad del bienestar, tales como caracteristicas de la vivienda y el
hogar, ocupacién y escolaridad (Mohanty, 2009). El indice de hacinamiento, por su parte, es una
medida de la densidad del hogar (nimero de personas por habitacion dormitorio) que ha sido
ampliamente usada como indicador de la condicién socioecondmica, tanto en la investigacion
como en la elaboracion de politicas publicas (Booth, 1976), pues el ser humano es sensible a la
cantidad de espacio en su medio y al nimero de personas que ocupan dicho espacio; de hecho, se
ha demostrado que el hacinamiento pone al individuo en una situacidon de estrés que ha sido
asociada a riesgos de morbilidad y mortalidad (Booth, 1976; Coggon et al. 1993, Melki et al.,
2004).

1.4.3 Dieta y consumo de productos ultraprocesados

1.4.3.1 Perspectiva historica del procesamiento de alimentos

El procesamiento de alimentos se remonta a la antigiiedad (Alexandre, Silva y Brandao, 2013,
2013) y ha permitido la evolucion, adaptacion e incremento de las poblaciones (Monteiro et al.,
2013). Durante los primeros 3 millones de afios de la existencia humana, el procesamiento de

alimentos era practicamente inexistente, pero con el desarrollo de la agricultura (en México en
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el 500 a.C.) y la ganaderia comenzo el almacenamiento de alimentos, predominantemente de
cereales (Popkin, 2002). El secado al sol, la fermentacion, el salado, el ahumado y la
congelacion en aguas glaciales tenian como objetivo una mayor preservacion de alimentos;
posteriormente, las alteraciones en el sabor, textura y apariencia causada por el procesamiento
se hallaron también atractivas (Alexandre ef al., 2013).

En los siglos XVIII y XIX ocurrieron la Revolucion Industrial y la Segunda Revolucion
Agricola, durante las cuales la tecnologia moderna de los fertilizantes y la rotacion de cultivos
se aplicaron a la agricultura. En este mismo periodo, disminuy6 el consumo de alimentos ricos
en almidon, como el pan y la papa, e incremento el de azicares, frutas, vegetales y proteina
animal. Los alimentos se procesaban para su almacenamiento a través del secado, el salado,
enlatado y procesamiento térmico, refinamiento y molienda. En el caso de la molienda, las
técnicas empleadas tuvieron como consecuencia un decremento en la ingesta de fibra y un
incremento en el corto plazo de enfermedades ocasionadas por deficiencias alimenticias, como
la pelagra y el beriberi, resultantes de la deficiencia de vitaminas B perdidas en la molienda del
maiz y el arroz (Popkin, 2002).

Posterior a la Revolucion Industrial, comenzé un rapido crecimiento en la ganaderia y la
urbanizacion e inici6 también un cambio econdémico (Popkin, 1993, 2002), y después de la
Segunda Guerra Mundial, surgen numerosas tecnologias de transformacion de alimentos y de
produccidon masiva que facilitaron la introduccion de alimentos altamente procesados en un gran
numero de paises; fueron innovaciones el secado por aspersion y por congelacion, la radiacion y
la introduccion de endulzantes, colorantes y conservadores. En este mismo periodo, surgen
también enfermedades cronicas relacionadas a la dieta (Alexandre et al., 2013; McMichael,

1999; Popkin, 1993).

1.4.3.2 Procesamiento de alimentos y estado nutricional.

La mayoria de los alimentos, al momento de su consumo, llevan algun tipo de procesamiento en
diferentes niveles, es decir, puede llevarse a cabo a través de métodos fisicos, como la
deshidratacion o la congelacion, o métodos quimicos, como la adicion de conservadores
(Alexandre et al., 2013). Asimismo, la intensidad de los procesos es diferente en funcion del
cambio en las condiciones de temperatura y presion, asi como de las propiedades fisicas y

quimicas del alimento mismo.
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Muchas formas de procesamiento de alimentos son benéficas, y en general, tienen como
objetivo principal volverlos microbiolégicamente mas seguros, convenientes, atractivos y con
mayor vida util (Alexandre et al., 2013), de manera que el procesamiento per se no constituye
un problema de salud publica. Sin embargo, llevar a cabo el logro de dichos objetivos sin
considerar el vinculo que tiene en la nutricién y la salud humana puede tener consecuencias
graves.

Procesar un alimento puede implicar una pérdida significativa de nutrientes, disminuyendo
su calidad nutricional. Los cereales, por ejemplo, generalmente pasan por un proceso de
molienda y extraccion industrial que disminuye su calidad nutricional al remover el salvado, el
germen y la cascarilla, implicando la pérdida del 67 al 80% de potasio, fosforo, hierro,
magnesio, biotina, niacina, riboblafina y piridoxina (Badui Dergal, 2006). Adicional a la
pérdida de nutrientes, el sometimiento a determinadas condiciones de temperatura, presion e
incorporacion de ingredientes cambian las propiedades fisicas y quimicas de los alimentos y en
consecuencia su calidad nutritiva.

Algunos procesos implican la incorporacion de ingredientes tales como conservadores,
leudantes, azuicares libres y aceites parcialmente hidrogenados, que pueden llegar a representar
un nuevo reto para el tracto digestivo; por ejemplo, el uso extensivo de jarabe de alta fructosa
por las altas cargas de fructosa que contiene, y la hidrogenacién de los aceites por el efecto que
tiene en la proporcion de acidos grasos esenciales omega 3 y omega 6 de los mismos (Hoek y
McLean, 2012; Payne, 2012; Sanders, 2000). Otros ingredientes como el azucar, la sal, los
emulsificantes, los solventes organicos, las nanoparticulas y la transglutaminasa microbiana
(enzima industrial usada en la elaboracion del pan) se han usado cada vez més en la industria de
alimentos y podrian estar teniendo un impacto en la salud humana. Por ejemplo, los
emulsificantes—usados principalmente en productos de panificacion pero también en confiteria,
lacteos, aceites, salsas, aderezos y bebidas—tienen el potencial de incrementar la permeabilidad
intestinal e inhiben la actividad de glicoproteinas (Learner y Matthias, 2015).

Algunos productos alimenticios son elaborados total o parcialmente de ingredientes
industriales que practicamente no contienen alimentos integrales, los cuales han sido
identificados como ultraprocesados (UP) (Da Costa Louzada et al., 2015; Monteiro et al., 2013;
Moubarac et al, 2014). Ademas de lo anterior, otras caracteristicas principales que definen a los

productos UP incluyen: su promocion y venta por grandes corporaciones o transnacionales; alta
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palatabilidad y practicidad; larga vida de anaquel, lo cual los vuelve més convenientes frente a
productos frescos y perecederos; alta densidad energética; alto indice glicémico; bajo contenido
de fibra dietética, micronutrientes y fitoquimicos; y un alto contenido de grasas saturadas o
aceites parcialmente hidrogenados, azucares simples y sodio (Monteiro et al., 2013, Moubarac
et al., 2014). Es oportuno hacer énfasis en que “industrializado”, “chatarra” y “ultraprocesado”
no son sindnimos, aunque lleguen a utilizarse como tales. !

La identificacion y analisis de UP son relativamente nuevos en la epidemiologia
nutricional, y la evidencia actual, proveniente en gran parte de estudios llevados a cabo en
Brasil, muestra vinculos de su consumo con el incremento de peso y con el sindrome
metabolico en adolescentes y adultos (Tavares et al., 2011; Rauber et al., 2015; Sparrenberger
et al., 2015). Recientemente la FAO (2017), en su ultimo reporte sobre el “Panorama de la
seguridad alimentaria y nutricional”, ha reconocido que un alto consumo de UP altos en azlcar,
grasa y sal se encuentra entre los factores de riesgo mas significativos que promueven el
incremento de peso, la obesidad y enfermedades no transmisibles. Mdas recientemente, Steele et
al. (2017), en un andlisis del consumo de UP y la calidad nutricional de la dieta en una muestra
representativa de la poblacion de Estados Unidos, encontraron que el contenido de proteina
disminuye y el contenido de carbohidratos, azlicar anadida y grasas saturadas aumenta a través
de los quintiles de consumo de UP, por lo que concluyeron que el decremento en el aporte
dietético de UP es una forma racional y efectiva para mejorar la calidad de la dieta en dicho
pais. Mientras tanto, las ventas de UP en el mundo se han incrementado en un 43.7% entre 2000
y 2013, con un consumo cinco veces mayor en paises de bajo y mediano ingreso en
comparacion con paises desarrollados, y estas ventas en América Latina se han incrementado en
48% y tienen un crecimiento anual del 3.1% (FAO, 2017).

Para México, no se encontraron estudios con este enfoque, aunque algunas investigaciones
han reportado la introduccion de alimentos industrializados en ciertos grupos de poblacion
(Gonzalez-Castell, Gonzalez-Cosio, Barquera, y Rivera, 2007; Pérez Izquierdo et al., 2012).
Gonzalez-Castell ef al. (2007), con base en la informacion de la ENSANUT 1999 sobre la dieta

! El término “industrializado” hace referencia a la procedencia (industrial), mientras que el de “chatarra”
a alimentos de baja calidad nutritiva y que tienen ingredientes considerados dafiinos para la salud. Una
gran variedad de alimentos ultraprocesados de baja calidad nutricional, tales como el pan de caja, los
cereales de desayuno, bebidas endulzadas y versiones de yogurt bebible son raramente identificados
como “chatarra”.
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de nifios preescolares mexicanos, clasificaron los alimentos en relacion con su proceso de
elaboracion y temporalidad en: industrializados modernos, industrializados tradicionales y no
industrializados, concluyendo que los alimentos industrializados aportan mas del 39% de la
energia. En Yucatan, Pérez-Izquierdo et al. (2011) también reportan evidencias de la
introduccion de alimentos de origen industrial en la dieta habitual de comunidades mayas,
sefialando que esta es menos nutritiva, de alta densidad energética y rica en grasas, azucar, sal y

aditivos.
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Capitulo 2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar el estado nutricional (EN) y héabitos alimenticios en una cohorte de jovenes que pasaron

de la adolescencia a la adultez en la ciudad de Mérida, Yucatan, e identificar factores de riesgo

relacionados con caracteristicas socioeconomicas y actividad fisica.

2.2 Objetivos especificos

I.

II.

I1I.

IV.

Evaluar el EN de la cohorte, de la adolescencia a la adultez, a través de mediciones
antropométricas y de bioimpedancia.

Obtener informacion sobre hébitos alimenticios, actividad fisica y caracteristicas
socioeconomicas de los participantes a partir de encuestas.

Analizar el EN en relacion con la dieta y consumo de alimentos por nivel de procesamiento,
actividad fisica y caracteristicas socioecondmicas de los participantes.

Identificar cambios del EN y los factores relacionados de la adolescencia y adultez de los

individuos de la cohorte.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Diseiio del estudio y antecedentes del proyecto

Esta investigacion consiste en un estudio prospectivo de cohorte, en el que se dio seguimiento a
50 jovenes que participaron en el proyecto Ecologia Humana de la Migracion en Yucatin
(EHMY), llevado a cabo en 2008-2009 por el Laboratorio de Somatologia del Departamento de
Ecologia Humana de Cinvestav-M¢érida (con financiamiento del Conacyt). En el mismo,
participaron 1235 individuos de 9 a 17 afios edad, de ambos sexos, estudiantes de escuelas
publicas y privadas de Mérida, Yucatan. Para esta tesis se seleccionaron adolescentes que en ese

entonces tenian 13 a 15 afios de edad y se les dio seguimiento en 2016-2017, a sus 21-23 afios.

3.2 Lugar de estudio

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Mérida, capital del Estado de Yucatan, México,
ubicada a 40 km del Golfo de México y a 290 km de Cancun, Quintana Roo (Figura 3.1).
Meérida tiene una poblacion de 830,732 habitantes (401, 340 hombres y 429,392 mujeres) y
74,827 hablantes de lengua indigena, en su mayoria maya (INEGI, 2013).
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Figura 3.1 Localizacion del estudio: Mérida, Yucatan, México

Elaboracion: Federico Nava Marin
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3.3 Seleccion y caracteristicas de la muestra.

En el proyecto base, EHMY 2008-2009, participaron nifios y nifias (N=1236) entre 9 y 17 afios
de escuelas publicas y privadas de Mérida, Yucatan, provenientes de diferentes hogares y sin
lazos de segundo grado de consanguinidad (hermanos). Para la presente investigacion se
selecciono el rango de edad de 13-15 afios (N=304), en el que tenemos mayor certeza que el
pico de velocidad de crecimiento ha ocurrido y que todas las nifias han tenido su menarquia
(Azcorra, Datta Banik, y Dickinson, 2017; Datta Banik y Dickinson, 2014), reduciendo asi la
variabilidad de la muestra en relacion con estos factores de pubertad. Adicionalmente, se
establecieron dos criterios de inclusion a fin de reducir la variabilidad genética y ambiental:
individuos nacidos en Mérida y con al menos un padre bioldgico nacido en Yucatan. En total,
142 adultos (75 mujeres y 67 hombres) cumplieron con dichos requerimientos.

Para determinar el tamafo de la muestra se utiliz6 una formula para poblacion finita
(Ecuacion 3.1) para cada sexo, tomando como variable aleatoria principal la prevalencia de
exceso de peso segun el indice de masa corporal (IMC) por edad (+ 1 puntaje Z) de los
adolescentes (N=142, p=0.24 en nifias, p=0.36 en nifios, [C90% +10%) de acuerdo con los
puntos de corte de la OMS (2007).

Nz2pq

n= d?(N — 1) + z%pq

Ecuacion 3.1
(Daniel y Cross, 2013)

En donde 7 es el tamano de muestra, N es el tamafio de la poblacién, p es la proporcion de la
poblacion que posee la caracteristica de interés, g=1—p, z =constante, y

d=margen de error

De manera que
(75)(1.6452)(0.24)(0.76)

Mninas = 010275 — 1) + (1.6452)(0.24)(0.76)

30

(67)(1.645)2(0.36)(0.64)

Mninos = (0.102) (67 — 1) + (1.6457)(036)(0.64) -
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El tamafio de muestra obtenido fue de 30 mujeres y 33 hombres (n=63). Se consider6 de
manera arbitraria un porcentaje adicional (+40%), tomando en cuenta la posibilidad de una alta
tasa de no respuesta por circunstancias tales como el cambio de teléfono y domicilio después de
8 aflos de su participacion en el proyecto EHMY, asi como una posible falta de interés para
participar en el presente estudio. Para la seleccion de los individuos se siguié un procedimiento
de muestreo aleatorio basado en cuotas (Cochran, 1977) por sexo y prevalencia de exceso de
peso en los adolescentes, para dar a cada participante aproximadamente la misma oportunidad
de ser seleccionado asignandole una representatividad proporcional.

Se establecio que se daria seguimiento a un minimo de 40 participantes (19 mujeres y 21
hombres), considerando el periodo disponible para llevar a cabo el trabajo de campo (aprox. 11
semanas) en relacion a la complejidad del mismo, tomando en cuenta el tiempo y esfuerzo que
implica reestablecer un contacto con los individuos después de 8 afios, la disponibilidad
oportuna de recursos institucionales y la amplitud del estudio, disefiado para obtener
informacion de variables antropométricas, de composicion corporal, de salud, socioeconémicas,
de actividad fisica y alimentacion.

Finalmente, se logré dar seguimiento a un total de 50 participantes (25 mujeres y 25
hombres), nimero que se consider6 adecuado para llevar a cabo un estudio con las
caracteristicas recién mencionadas y lograr los objetivos del mismo. La Figura 3.2 representa un

diagrama del proceso de seleccion descrito.
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Jovenes de 9 a 17 afios de escuelas publicas y privadas de Mérida que participaron en el
proyecto Ecologia Humana de la Migracién en Yucatan, 2008-2009 (N=1236)

i Seleccion de rango de edad [IL Individuos fuera del rango

de edad.
[ Adolescentes de 13 a 15 afios (N=304) ]
l_ Criterios de inclusion 2! Individuos que no cumplen
» criterios de inclusion.

[ Adolescentes de 13 a 15 afios (n=142) ]

Muestreo aleatorio (IC90%, e=+10%; nifias
p=0.24, nifios p=0.36) P!y seleccion basada
en cuotas por sexo y prevalencia de exceso de

peso . » Individuos no
seleccionados.
Muestra seleccionada para el seguimiento
(n=63; 30 mujeres; 33 hombres +40%)
» Individuos no localizados o que
l decidieron no participar.

Participantes adultos de 21 a 23 afios en 2016-2017
(n=50 adultos; 25 mujeres y 25 hombres)

[1] Con base en criterios de pubertad: pico de velocidad de crecimiento y menarquia.
[2] Nacidos en Mérida y padre o madre nacido en Yucatan.

[3] p=prevalencia de exceso de peso en los adolescentes (N=142).

[41 (Cochran. 1977: Daniel v Cross. 2013)

Figura 3.2. Seleccion de la muestra

3.4 Consideraciones éticas
Tanto el proyecto base, EHMY 2008-2009, como el proyecto de tesis actual (2016-2017) fueron
aprobados por el Comité de Bioética para la Investigacion en Seres Humanos (Cobish) del
Cinvestav, y se utilizaron formatos en los que se solicit6 el consentimiento de los padres o
tutores legales o del participante, segun el caso, y se garantiz6 la confidencialidad de los datos
obtenidos.

Asimismo, antes de dar inicio a las mediciones de antropometria y bioimpedancia de este

estudio se explico a los participantes el procedimiento a seguir, se entregd por escrito la forma
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de consentimiento para su firma (Anexo 1) y se proporcionaron los nimeros de contacto en

relacion al proyecto.

3.5 Participantes

Los participantes de este estudio representan una muestra de 50 adultos de entre 21 y 23 afios,
residentes en la ciudad de Mérida, cuyo padre y/o madre nacieron en Yucatan. El 84% de los
participantes es de ascendencia maya, identificada mediante sus apellidos (al menos un apellido
maya). Los apellidos indican etnicidad y afinidad genética de manera especialmente confiable
en poblaciones de América, sobre todo en poblaciones mayas (Colantonio, Lasker, Kaplan, y
Fuster, 2003; Ibarra-Rivera, Mirabal, Regueiro, y Herrera, 2007).

El proyecto actual requirio la georreferenciacion de las direcciones de las personas que
serian contactadas en sus domicilios, misma que utilizé unicamente un niimero de folio para la
identificacion de los participantes. Se realizaron esfuerzos para contactar a un total de 87
jovenes (n=63 +40%) que participaron en el proyecto EHMY 2008-2009, de manera directa o a
través de sus familiares, principalmente a través de visitas en sus domicilios, pero también de
llamadas telefonicas y correo electronico. Se visitaron 65 domicilios, una o mas veces, para
establecer un primer contacto, y en los casos en los que se logrd, se recordaba su participacion
en el proyecto de referencia, informando sobre los objetivos del estudio actual e invitdndoles a
participar. En total se contact6 a 78 jovenes y se logro la participacion del 64% de ellos; el resto
no particip6 porque ya no vivia en Mérida, no dio su consentimiento para participar o no

respondio a intentos repetidos de acordar una cita.

3.6 Obtencion de datos

Las mediciones y encuestas se llevaron a cabo de septiembre 2016 a enero 2017, con apoyo de
personas del Departamento de Ecologia Humana del Cinvestav. Se obtuvo informacion sobre el
EN y composicion corporal de los participantes, su condicion socioecondmica y sus héabitos de
actividad fisica y alimentacion. Cabe mencionar que se contaba con informacion de mediciones

y encuestas del proyecto EHMY (2008-2009).
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3.6.1 Antropometria y composicion corporal

En este estudio, la evaluacion del estado nutricional (EN) se realizé a través de mediciones
antropométricas y de composicion corporal por bioimpedancia que, en el seguimiento, fueron
realizadas por la autora de esta tesis, quien participé en un curso optativo de 60 horas sobre
“Evaluacion antropométrica del estado nutricional” en el programa de la Maestria en la
Especialidad de Ecologia Humana en Cinvestav- Mérida.

Se midi6 a los participantes sin calzado y con ropa adecuada para la toma de medidas
(shorts delgados ajustados al cuerpo y camisa/blusa de manga corta o sin mangas, sin partes
metalicas).
3.6.1.1 Mediciones antropométricas
La antropometria refleja el EN a través de mediciones relativamente sencillas y econémicas,
tales como peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, asi como indices e
indicadores derivados de estas medidas (Gallagher et al., 2013).

Las mediciones antropométricas realizadas incluyeron peso, talla, circunferencia de cintura
y circunferencia de cadera, siguiendo técnicas estandarizadas (Lohman, Roche, y Martorell,
1988; OMS, 1995), de las cuales se derivaron las siguientes variables: indice de masa corporal
(IMC), para el que se utilizan los puntos de corte de la OMS, tanto para adultos (OMS, 2017)
como para adolescentes (OMS, 2007); indice cintura-cadera (ICC); indice de conicidad (IC) ; e
indice cintura-talla (ICT) (Tabla 3.1).

Todas las mediciones se tomaron del lado izquierdo, excepto cuando se sefiala de otra
forma, y colocando al participante en una posicion estandar de medicidn: posicion erguida, con
vista al frente, los talones juntos, las puntas de los pies ligeramente separadas sobre una
superficie plana y los brazos relajados al lado del tronco y con las palmas hacia los muslos. El
protocolo especifico para cada medicion se presenta a continuacion:

Peso. Se midi6 al 0.05 kg mas cercano usando una béascula de precision (Seca®, modelo
872) con 0.05 kg de precision. Se pidid al participante que se colocara al centro de la bascula en
la posicion de medicion, sin obstruir el medidor digital y se tomo la lectura al estabilizarse el
medidor digital.

Talla. Se tom¢ al 0.1 cm mas cercano con un antropdémetro Seca®. Se pidio al participante
que se colocara en la posicion de medicion. En los casos en que las rodillas quedaran

superpuestas en esta posicion, se pidio separar los pies de manera que éstas tuvieran apenas
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contacto entre si. Se coloco la cabeza del participante en el plano horizontal de Frankfurt para
hacer la medicion. El antropdmetro se posiciond con el extremo inferior cercano a los talones y
el brazo del antropémetro alineado de manera paralela con la cresta sagital, tomando la
medicién en el punto superior de la cabeza. El asistente se asegurd de que el instrumento
estuviera alineado de manera adecuada.

Para los adultos, se consider6 que la talla es baja cuando ésta es menor a 1.50 m en mujeres
y menor a 1.60 m en hombres (Lopez-Alvarenga et al., 2003; Varela-Silva et al., 2009) y para
los adolescentes se utilizaron los puntajes z de talla para la edad de 1a OMS (2007) (Tabla 3.1).

Circunferencia de cintura (CC). Se pidi6 al participante que se colocara en la posicion de
medicion y que respirara normalmente. Se tomd la medicion al momento de la exhalacion, de
frente al individuo, con una cinta de fibra de vidrio al 0.1 cm mas cercano, a la altura del punto
medio entre la ultima costilla inferior y el borde superior de la cresta iliaca. Este punto que se
localiz6 con el dedo pulgar en la cresta iliaca y el anular en la costilla izquierda, identificando
con el dedo indice el punto medio y marcandolo sobre la piel con una pluma de gel. Se realizd
la medicion a la altura de este punto, colocando la cinta alrededor del tronco del participante y
asegurando que ésta se mantuviera horizontal con respecto al suelo.

La CC por si misma es util como indicador de adiposidad central y se considera mejor
predictor de riesgo cardiovascular y grasa visceral que el IMC. Adicionalmente, sirvid para
calcular el indice de cintura-cadera (ICC)—indicador de adiposidad gliteo femoral—y el indice
de conicidad (IC)—indicador de adiposidad central— (Tabla 3.1). En general, la obesidad
central o abdominal se evalua a través de la CC o el ICC, la cual es relevante dado que hay
evidencia que indica que individuos con IMC normal pero con valores de CC o ICC elevados
tienen mayores riesgos a la salud, independientemente de la adiposidad total (Fernandez et al.,
2004; Lear et al., 2010).

Hay evidencia de que existen variaciones de los indicadores de obesidad central en
asociacion con riesgos de enfermedad (OMS, 2008), sin embargo, actualmente no se cuenta con
un punto de corte especifico para poblacion mexicana. Se han propuesto diversos puntos de
corte para hispanoamericanos en Estados Unidos, aunque al momento la evidencia para
utilizarlos es insuficiente; algunos estudios indican que los puntos de corte para poblacion
europea pueden ser apropiados (Lear ef al., 2010; OMS, 2008). Un estudio realizado en

poblacion mexicoamericana (n=2,991) sugirié puntos de corte basados en el riesgo relativo de
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experimentar alguno de los siguientes efectos metabdlicos: glucosa elevada en sangre, presion
elevada, dislipidemia y colesterol (HDL) elevado (Zhu et al., 2005). Con base en la referencia
anterior, se tomaron los siguientes puntos de corte para estimar qué proporcion de los
participantes adultos podria estar en riesgo metabolico: para hombres 88.9 cm (IMC>25) y
102.4 cm (IMC=30), y en mujeres 83.7 cm (=25) y 96.4 cm (=30). Para los adolescentes, se
tomaron como referencia los valores por percentil para adolescentes mexicoamericanos por sexo
y edad, estimados por Fernandez et al. (2004).

Circunferencia de cadera (CCD). Se pidi6 al participante que se colocara en la posicion de
medicion y cruzando los brazos con la palma de las manos sobre los hombros. Se midi6 con una
cinta de fibra de vidrio al 0.1 cm mas cercano, posicionando la cinta horizontal con respecto al
suelo y rodeando al individuo sobre la parte mas prominente de la cadera. Esta medicion fue util
para calcular el ICC, indicador de adiposidad gluteo femoral (ver Tabla 3.1).
3.6.1.2 Medicion de la composicion corporal
El cuerpo humano esta compuesto por agua, masa muscular, masa 6sea y grasa, elementos cuya
proporcion puede estimarse por bioimpedancia, un método no invasivo basado en las
propiedades de conductividad eléctrica del cuerpo humano. Dicho método asume que el cuerpo
estd compuesto por dos compartimentos: masa grasa y masa libre de grasa (Peso corporal= masa
grasa + masa libre de grasa) (Gallagher ez al., 2013), y se basa en el principio de que la corriente
eléctrica fluye a diferente velocidad a través del cuerpo dependiendo de su composicion. Este
método es adecuado para evaluar la composicion corporal en condiciones de trabajo de campo,
al ser relativamente simple, rapido y no invasivo, y al permitir una minima variabilidad intra- e
inter- observador, dando lugar a resultados reproducibles con un error menor a 1% en
mediciones repetidas (Bogin y Varela-Silva, 2012; Wan et al., 2014).

El analisis de bioimpedancia nos proporcion6 datos de grasa corporal (%, kg), masa libre de
grasa (%, kg) y masa seca (kg). A partir de los datos anteriores se calcularon el indice de masa
grasa (IMG) y el indice de masa libre de grasa (IMLG), es decir, la grasa corporal y la masa
libre de grasa ajustadas para la talla (Tabla 3.1).

Se pidio6 retirar del cuerpo cualquier objeto o accesorio (reloj, anteojos, pulseras, collares,
etc.). Se utilizé el mismo equipo que en el proyecto base (Bodystat, 1500 MDD), siguiendo las

recomendaciones del proveedor y un protocolo estandar:
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Bioimpedancia. En las mujeres se midi6 al menos cinco dias antes o después de los
primeros cinco dias del inicio del ciclo menstrual (Gleichauf'y Roe, 1989). Ninguna mujer
estaba embarazada. Los participantes se encontraban aparentemente saludables, sin ninguna
limitacion fisica o enfermedad aparente. La medicion se realizé principalmente por la manana,
pidiendo a los participantes que asistieran en ayunas (en el caso de mediciones matutinas) y que
no realizaran actividad fisica el dia o la noche anterior a la medicion.

La medicion se realizé después de mediciones antropométricas. Se pidio al participante que
se acostara sin calzado y boca arriba sobre una colchoneta, con las extremidades superiores e
inferiores separadas entre si y del tronco, manteniendo esta posicion durante 10 minutos antes
de realizar la medicion, tiempo en el que colocaban los electrodos, se explicaba al participante
el funcionamiento del equipo y se aplicaba un breve cuestionario de salud. Los electrodos
fueron colocados del lado izquierdo del participante: sobre las manos, uno justo debajo de los
nudillos de los dedos medios y anular, y otro en la mufieca, justo debajo de la apofisis estiloides
del cubito; y sobre los pies, uno justo debajo del segundo dedo (orden lateral a medial), y el otro
en el tobillo, justo por encima del maléolo lateral. Previo a la medicion, el asistente verificd una
vez mas que las extremidades superiores e inferiores del participante estuvieran separadas entre

si y del tronco y que se hubiera retirado cualquier objeto metalico.
Nota: A las medidas de adiposidad central (CC, ICC, IC ¢ ICT) y a las de composicion corporal

que expresan el contenido de grasa corporal (grasa corporal en % y kg e IMG) se les referira

como medidas de adiposidad en el resto del documento.
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Tabla 3.1 Mediciones antropométricas y de composicion corporal y calculo de
variables derivadas.

Variables Férmulas
Antropométricas

Peso (kg) -

Talla (m) -
Circunferencia de cintura, CC (cm)
Circunferencia de cadera, CCD (cm)

Indice de masa corporal, IMC ! IMC= peso/talla: (kg/m).
Indice cintura-cadera, ICC ICC= CC(cm)/ CCD(cm).
Indice de conicidad, IC IC= CC(m)/ [0.109*\/(peso(kg)/talla(m))]
Indice cintura-talla, ICT ICT= CC (cm)/ talla (cm)

Composicién corporal

Grasa corporal (%) -

Grasa corporal (kg) -

Indice de masa grasa, IMG IMG= grasa corporal / talla: (kg/m:)
Masa libre de grasa, MLG -

Indice de masa libre de grasa, IMLG IMLG= MLG/ talla: (kg/m2)

Masa seca (kg)

[1] Baja talla: adultos <1.50 m para mujeres o <1.60 para hombres (Lopez-
Alverenga et al. 2003; Varela-Silva ef al. 2009) y para adolescentes talla para la
edad (OMS, 2007).

[2] Desnutriciéon (IMC<18.5 o IMC <percentil 5), sobrepeso (25<IMC<30 o
percentil 85<IMC=percentil 95), obesidad IMC=30 o IMC= percentil 95). Puntos
de corte para adultos (OMS, 2007) y adolescentes (OMS, 2017), respectivamente.

3.6.2 Condicion socioecondémica
Mediante la aplicacion de un cuestionario se obtuvo informacion sobre las condiciones y
servicios de la vivienda de los participantes, asi como informacién de escolaridad, ocupacion,
gastos e ingresos de los integrantes del hogar, que en conjunto nos permite describir la
condicidn socioecondémica de los mismos. Para esta tesis, se utilizé el mismo cuestionario que
en el proyecto base, desarrollado y pre-validado por el equipo de investigacion de Cinvestav-
Mérida por mas de 20 afios (Datta Banik y Dickinson, 2014).

Se consideré como vivienda al espacio fisico en el que habitaba el participante y el resto
de los integrantes del hogar. Se consideré como hogar al grupo de personas—con o sin lazos de
consanguinidad—que habitaban en una misma vivienda y compartian espacios dentro de la

misma.
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3.6.2.1 Condiciones y servicios de la vivienda

Se obtuvo informacion sobre las condiciones y servicios de la vivienda: materiales de
construccion (piso, techo y paredes), tenencia (propia, propia en pago, prestada, rentada),
fuentes de agua para beber (purificada, entubada, de pozo) y drenaje, asi como el numero de
personas que la habitan y el nimero de habitaciones dormitorio. Estos dos tltimos datos
proporcionan informacion sobre la densidad del hogar, calculada a través del indice de
hacinamiento (nimero de personas por habitacion dormitorio). Se consider6d que una vivienda
tiene hacinamiento cuando el indice de hacinamiento es mayor a 2.5 personas por habitacién

dormitorio (INEGI, 2016).

3.6.2.2 Escolaridad

El sistema educativo mexicano se estructura en tres tipos de educacion: basica, media superior y
superior. La primera estd integrada por tres niveles consecutivos (preescolar, primaria y
secundaria); la media superior incluye bachillerato y educacion profesional técnica; y la
superior comprende los niveles de técnico superior, licenciatura y posgrado.

En la educacion bdsica, el nivel preescolar atiende a nifios de tres a cinco afios, el nivel
primaria a niflos a partir de los 6 afios de edad, y el nivel secundaria a jévenes de 13 a 15 afios
(mismo rango de edad de los participantes en 2008-2009). En esta investigacion, los afios de
estudio se contabilizaron a partir del nivel primaria. El nivel primaria tiene seis grados y
equivale a 6 afios de estudio; y el nivel secundaria tres grados y equivale a 3 afos de estudio.

En la educacion media superior, el bachillerato generalmente se imparte en tres grados,
equivalente a 3 afios de estudio y la educacion profesional técnica generalmente equivale a 3
afios de estudio. Finalmente, los niveles de educacion superior requieren que se haya concluido
el bachillerato; el técnico superior consta de programas de dos afios de estudio y no alcanza
nivel de licenciatura, mientras que los programas licenciatura forman profesionales en periodos
de cuatro o mas afios de estudio, y el posgrado incluye los estudios de especialidad, maestria y
doctorado, orientados a la formacion de investigadores y profesionales con alto grado de
especializacion (Ordorika y Rodriguez Gomez, 2012).

Se registro el nivel de escolaridad y el afio finalizado o en curso de cada individuo. Los
individuos con estudios truncos que no terminaron al menos un afio en un nivel educativo

fueron asignados al nivel educativo anterior (i.e. individuos con primaria terminada y que no
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terminaron al menos un ano de secundaria fueron asignados al nivel primaria). Individuos que
se encontraban estudiando al momento de la encuesta fueron asignados al nivel de escolaridad

€n curso.

3.6.2.3 Ocupacion

Se utilizaron las categorias de ocupacion (resumidas en la Tabla 10A del Anexo) del Sistema
Nacional de Clasificacion de Ocupaciones, SINCO (INEGI, 2011) y se tomé en cuenta una sola
ocupacion, a la que se denomind “ocupacion principal”. La ocupacion principal de los padres y
madres se determin6 de acuerdo a la que proporciona la mayor parte de su ingreso. Los criterios
para determinar la ocupacion principal de los participantes que reportaron mas de una ocupacion
fueron: (1) categoria general de ocupacion (trabaja; estudia; es ama de casa; estudia y trabaja; o
estudia, trabaja y es ama de casa), primera clasificacion generada con base a lo reportado por los
participantes (ver Tabla 4.8); (2) ocupacion de acuerdo al SINCO; (3) jerarquia con base en el
ingreso derivado de cada ocupacion; y (4) el porcentaje del ingreso que aporta al hogar. Se
considerd como ingreso a la suma proveniente de la ocupacion del individuo, asi como de
herencias, pensiones de jubilacion, o ayudas para manutencion (i.e. de los hijos por parte de los

padres bioldgicos que no viven en el hogar).

3.6.2.4. Ingreso del hogar
El ingreso mensual del hogar per capita (ingreso nogar), s€ calculd a partir de la suma de los
aportes mensuales de todos sus integrantes, dividido entre el numero de integrantes del hogar

(ingreso nogar =2 aportes mensuales al hogar/ n integrantes del hogar).

3.6.2.5 Gasto en alimentacion
El gasto en alimentacion mensual per cépita del hogar (gasto alimentacion) s€ calculo a partir de la
informacion de la suma de los gastos semanales, quincenales o mensuales en alimentacion para
el hogar estimados por el participante (gasto alimentacion = £ gasto en alimentacion mensual del

hogar/ n integrantes del hogar).
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3.6.3 Estado general de salud

3.6.3.1 Cuestionario de salud

En este cuestionario se pregunt6 a los participantes si padecian alguna enfermedad
cardiovascular, diabetes, hipertension, colesterol alto, triglicéridos elevados, o alguna
enfermedad cronica. Se les preguntd también sobre la frecuencia de consumo de medicamentos,
suplementos alimenticios y de presencia de sintomas, principalmente digestivos (gastritis,
constipacion, colitis, inflamacion gastrointestinal). Ademas se preguntd sobre héabitos de
consumo de tabaco, si seguian algun régimen de dieta o si habian tenido un cambio reciente, en

los ultimos 6 meses, en su alimentacion.

3.6.3.1.1 Presion arterial

Se midio la presion arterial posterior a la aplicacion de todos los cuestionarios, previo a la
medicion de bioimpedancia. Esta medicion se realizé con la persona sentada y se utilizé un
esfigmomandémetro de columna de mercurio colocando el brazalete estandar en el brazo
derecho. Para definir al individuo como normotenso, prehipertenso o hipertenso se siguieron los
criterios del JNC-7 (Chobanian et al., 2004; Lloyd-Jones et al., 2010). Dichos criterios utilizan
la presion sistolica (PS) y diastolica (PD) para la evaluacion de la presion arterial: normal,
PS<120 mmHg y PD<80 mmHg; prehipertension PS de 120 a 139 mmHg o PD de 80 a 89
mmHg; hipertension etapa 1, PS de 140 a 159 mmHg y PD de 90 a 99; hipertension en etapa 2
cuando PS>160 y PD>100.

3.6.4 Actividad fisica

Para identificar patrones de actividad fisica se aplico el Cuestionario Mundial de Actividad
Fisica de la OMS (GPAQ?2, por sus siglas en inglés) (OMS, 2008), mediante el cual se registro
el tiempo estimado que el participante dedicaba a realizar actividades moderadas o intensas
durante su trabajo o escuela, al desplazarse de un lugar a otro o en su tiempo libre, y el tiempo
estimado que pasaba en reposo (sentado o recostado) durante el dia, al que se referira como
tiempo sedentario. Esta informacion permitio: (1) obtener un valor numérico de la actividad
fisica (AF) en equivalentes metabolicos (MET, por sus siglas en inglés; 1 MET= 1 kcal/kg/h);

(2) clasificar la AF en categorias; y (3) estimar el tiempo sedentario del participante.
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Para la clasificacion de AF por categorias se siguieron los criterios sugeridos en la Guia de
Andlisis del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ: General Physical Activity
Questionnaire) de la OMS (2012) (Tabla 3.2), que toman en cuenta tanto el nimero de dias que
un individuo realiza AF y su intensidad. La clasificacion asigna 4 MET al tiempo utilizado en
actividades moderadas y 8 MET al que se utiliza en actividades intensas, con base en la
estimacion de que el consumo caldrico de una persona es 4 veces mayor cuando esta
moderadamente activa y 8 veces mayor cuando estd vigorosamente activa en relacion con un

estado de reposo (OMS, 2012).

Tabla 3.2 Clasificacion de actividad fisica por categoria de acuerdo a los criterios
sugeridos por la OMS (2012).

Categoria Criterios

Alta Una persona que realiza:

-Actividad de intensidad vigorosa al menos 3
dias/semana, logrando un minimo de 1,500 minutos-
MET/semana o

-7 0 més dias de cualquier combinacién de actividad de
intensidad vigorosa, moderada o de transporte, logrando
un minimo de 3,000 minutos-MET por semana.

Moderada Una persona que no cumple los criterios para la categoria “alto”, pero
que realiza:

-3 0 més dias de actividad de intensidad vigorosa de al
menos 20 minutos/dia o

-5 0 més dias de actividad de intensidad moderada o
actividad de transporte por al menos 30 minutos/dia o

-5 0 més dias de cualquier combinacién de actividad de
transporte o actividades moderadas o vigorosas logrando
un minimo de 600 minutos MET/semana.

Baja Una persona que no cumple ninguno de los criterios arriba
mencionados.

MET= Equivalente metabélico (1 MET= 1 kcal/kg/h)
Traduccion a partir de la Guia de Analisis el Cuestionario Mundial de Actividad
Fisica (OMS, 2012). Walking activity fue traducido como “actividad de transporte”.
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3.6.5 Dieta y consumo de alimentos procesados

3.6.5.1 Frecuencia de alimentos y bases para su clasificacion

Para evaluar los habitos alimenticios se utiliz6 una frecuencia de alimentos, en la que se registrd
el nimero de ocasiones por semana, por quincena o por mes que el participante consumia cada
alimento y, para el caso de alimentos de procedencia industrial, que potencialmente serian
clasificados como ultraprocesados, se registrd también la cantidad en gramos, porciones o
envases consumida por ocasion, asi como la marca o informacion descriptiva sobre el producto
y su envase (peso, tamafio, marca, apariencia del etiquetado y el envase). Se registraron
frecuencias mayores o iguales a 1 vez por mes.

Para la obtencion de informacion se siguieron lineamientos del “Manual de procedimientos
para proyectos de nutricion” del Instituto Nacional de Salud Publica (Shamah-Levy et al., 2006)
y se utilizé un manual fotografico validado por el Laboratorio de Somatologia, asi como
recipientes de volumen conocido, tales como tazas, vasos y cucharas, que sirvieron para
registrar porciones (Figura 6B en el anexo). Asimismo, se obtuvo informacion util para
identificar y clasificar los alimentos por grado de procesamiento, asi como para lograr una
mayor precision en el calculo de aportes caloricos: se registrd la marca e informacion
descriptiva sobre los alimentos pre-envasados y en algunos casos también se recolectaron
envases proporcionados por los participantes al momento de la entrevista.

La informacion sobre la frecuencia y cantidad en que los alimentos se consumen fue
clasificada por grupo alimenticio (Pérez Lizaur et al. 2014; Rivera-Dommarco ef al. 2015),
como se muestra en la Tabla 3.3, y por grado de procesamiento de acuerdo al sistema de

clasificacion NOVA en su version mas reciente (Monteiro et al., 2016).
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Tabla 3.3 Clasificacion por grupo alimenticio [,

Grupo Subgrupos
Cereales % Sin grasa
Con grasa
Leguminosas
Alimentos de origen Carne, huevo, pescados y mariscos
animal Leche y derivados
Aceites y grasas Sin proteina
Con proteina
Verduras
Frutas
Azuicares Sin grasa—alimentos
Sin grasa—bebidas
Con grasa
Alimentos libres en Bebidas
energia Salsas, sazonadores y aderezos.

[1] Con base en: Pérez Lizaur et al. 2014 (pp.9-10) y Rivera-
Dommarco et al. 2015.
[2] Incluye cereales y tubérculos

El sistema NOVA ha sido reconocido por la FAO como una herramienta valida para la
investigacion en nutricion y salud publica (FAO, 2015; Monteiro et al., 2016), y ha servido para
la elaboracidon de politicas alimentarias (Ministerio de Salud de Brasil, 2014). Asimismo, ha
sido altamente calificado, a partir de una revision sistematica y evaluacion cuidadosas, entre los
sistemas de clasificacion de alimentos de acuerdo a su procesamiento (Moubarac, Parra,
Cannon, y Monteiro, 2014). Dicho sistema, clasifica los alimentos en cuatro grupos: (1)
alimentos no procesados o minimamente procesados; (2) ingredientes culinarios procesados; (3)
alimentos procesados; y (4) productos alimenticios ultraprocesados (Monteiro et al., 2016)

(Tabla 3.4).
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Tabla 3.4 Clasificacion de alimentos con base en su procesamiento, sistema NOVA

Grupo y definicion

Ejemplos

1: No procesados o minimamente procesados: Alimentos sin procesamiento o alterados
minimamente a partir de procesos fisicos o mecénicos (i.e. lavado, cortado, pelado, deshuesado,
descremado sellado, embotellado, refrigeracién, congelamiento) y sin adicidn sal, azicar, aceites o
grasas. Incluye alimentos elaborados a partir de dos o mas elementos de este grupo, incluidos
aquellos adicionados, enriquecidos o fortificados= con vitaminas o minerales.

Frutas y vegetales frescos, refrigerados,
congelados, exprimidos; granos,
leguminosas, tubérculos; hongos; frutos
secos, nueces y semillas sin sal; carnes
y pescado frescos, refrigerados o
congelados; leche fresca o deshidratada,
pasteurizada, descremada y/o
fermentada (i.e. yogurt natural); huevos.

2: Ingredientes culinarios procesados: Productos alimenticios extraidos y purificados a partir de
alimentos u obtenidos de la naturaleza a través de procesos tales como prensado, molienda,
pulverizado y secado por aspersion. Son raramente consumidos en la ausencia de alimentos del
grupo 1. Incluye productos compuestos por otros elementos de este grupo y pueden contener
aditivos (i.e. antioxidantes, antihumectantes y otros conservadores).

Aceites vegetales y animales; azucares,
miel y jarabes; féculas y harinas; pastas
crudas hechas de harina y agua;
vinagre, sal.

3: Alimentos procesados: Productos relativamente simples hechos a partir de alimentos de los
grupos 1y 2. Son derivados directamente de alimentos y reconocibles como versiones del alimento
original. Incluyen procesos diversos de conservacién como coccién, fermentacion no alcohdlica,
curado, ahumado, embotellado, enlatado, y la adicién de sal, aceites, azdcares o jarabes. Suelen
contener aditivos para conservar sus propiedades originales o resistir la contaminacién microbiana.

Verduras, frutas y leguminosas
enlatadas o embotelladas; nueces y
semillas con sal o azicar; carnes
saladas, curadas y/o ahumadas;
pescados enlatados; algunos quesos;
pan recién hecho.

4: Productos alimenticios ultraprocesados: Productos formulados en su mayor parte, o totalmente,
a partir de sustancias extraidas o derivadas de alimentos que generalmente no estan disponibles a la
venta al por menor (i.e. gluten, s6lidos de leche, aceites hidrogenados, hidrolizados de proteina,
jarabe de alta fructosa). Suelen contener poco o ningtin alimento completo. Son no perecederos,
convenientes, accesibles y altamente palatables y generalmente estén listos para consumirse o
calentar. Normalmente no se reconocen como versiones de alimentos, aunque pueden imitar su
apariencia y cualidades sensoriales. Reemplazan comidas o platillos a base de alimentos frescos.
Numéricamente, la mayoria de sus ingredientes son conservadores, estabilizantes, emulgentes,
humectantes, leudantes, potenciadores de sabor, colorantes y saborizantes, entre otros. Productos
elaborados a partir de alimentos de los grupos 1 o 3 y que contienen aditivos con fines cosméticos o
para intensificar cualidades sensoriales son clasificados en este grupo.

Papas fritas, botanas o snacks, helado,
dulces, nuggets o dedos de pollo o
pescado, embutidos, galletas, mezclas
para pastel, pastelitos, cereales de
desayuno, barras energéticas,
mermeladas, margarinas, sopas
instantdneas, salsas y aderezos
envasados, refrescos, bebidas
energizantes, lacteos saborizados y/o
endulzados, néctares, café instantdneo y
platillos pre-preparados.

[1] Tabla tomada de Monteiro et al. (2016) y adaptada con base en Monteiro et al. 2010 y Moubarac et al. (2014).
[2] Implica que se ha anadido uno o mas nutrimentos contenidos o no normalmente en el producto, en algunos casos para sustituir los
perdidos por el procesamiento, y en cantidades superiores o no a las que normalmente contiene el producto (Secretaria de Salud, 1996).
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3.6.5.2 Proceso de clasificacion de alimentos
Para la clasificacion de los productos se revisé la lista de sus ingredientes de manera individual
y se consider6 también el proceso de transformacion al que se someten. Para esto, se recurrio
tanto a la informacion nutricional disponible en el etiquetado de los productos y en los sitios
web de las empresas que los comercializan, asi como a la USDA Branded Food Products
Database del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, siglas en inglés,
2017). Para el caso de alimentos locales no pre-envasados, como el pan francés, se recurri6 a
investigacion y triangulacion de informacioén en campo.

El proceso de clasificacion descrito anteriormente se realizé para la frecuencia de alimentos
del estudio 2016-2017; en el caso de la informacion correspondiente al proyecto EHMY 2008-
2009, se llevo a cabo una valoracion preliminar del grado en el que la informacion registrada
podria ser comparada con la actual y posteriormente se realizo el proceso de clasificacion con
base en los criterios del mismo sistema (NOVA). Posteriormente, se realizo un andlisis para
evaluar la compatibilidad de ambas bases e identificar limitaciones al comparar los resultados

de ambas (Anexo 12).

3.6.5.3 Calculo de frecuencias mensuales y frecuencias relativas de consumo

Las frecuencias de consumo de cada alimento fueron registradas en numero de veces por
semana, por quincena o por mes, y posteriormente se convirtieron a una base mensual (veces
por mes), considerando 30 dias por mes. Adicionalmente, para los grupos de alimentos— grupos
alimenticios o grupos por nivel de procesamiento—se calcularon las frecuencias relativas de
consumo, es decir, la frecuencia con la que se consume un grupo de alimentos en relacion a los

otros, expresadas en porcentaje (Tabla 3.5; ver Ejemplos 3.1 y 3.2).
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Tabla 3.5 Calculo de frecuencias mensuales de consumo y frecuencias relativas.

Nivel de . . Conversion a base Calculo de frecuencia
s Frecuencia  Registro .
analisis mensual, F relativa, FR
veces/mes %
n veces/ /7 0/7%30
semana
Alimentos —n veces/ w15 /1530
individuales quincena
n veces/ /30 )
mes
z# ok
Gmpos de FRai Y F (G1+G3..Gn)
alimentos*

*QGrupos alimenticios (cereales con grasa, cereales sin grasa; leguminosas; carne, pescado,
huevo y embutidos; lacteos, aceites y grasas; aceites y grasas con proteina; frutas y verduras;
azucares sin grasa (alimentos), azicares sin grasa (bebidas) y azicares con grasa) o grupos por
nivel de procesamiento (no procesados o minimamente procesados; ingredientes culinarios
procesados; alimentos procesados, ultraprocesados).

**G=grupo alimenticio; F=frecuencia (veces/mes); FR=frecuencia relativa (%).

Ejemplo 3.1:

Consumo de pan de caja = 2 veces/semana

F pan de caja= 2/7*30
F pan de caja= 8.6 veces/mes
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Ejemplo 3.2:

Frecuencia de consumo por grupo de procesamiento
del participante 'x":

F no procesados= 261 veces /mes
F ingredientes culinarios = 29 veces/mes
F procesados= 41 veces/mes
F ultraprocesados = 147 veces/mes

;

FR ultraprocesados = 147 / (147+261+29+41)*100
FR ultraprocesados= 30.63 %

F= frecuencia mensual (veces/mes)

FR= frecuencia relativa (%)

3.6.5.4 Calculo de aporte calorico de productos ultraprocesados

Las porciones de alimentos de procedencia industrial fueron registradas por envase (p.e. 2 latas
de 250 ml) o en medidas de volumen conocido (p.e. 1 taza #2) y fueron transformadas a gramos
o mililitros con ayuda del manual fotografico del Laboratorio de Somatologia. Para los
productos ultraprocesados, se realiz6 una conversion a calorias, tomando como referencia el
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (Pérez-Lizaur et al. 2014), las bases de datos de
composicion alimenticia del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, 2015,
2017), asi como el etiquetado de los productos. Se recurri6é también a los sitios web de las
empresas, principalmente en el caso de alimentos locales (p.e. productos Dond¢) y de alimentos
procedentes de establecimientos de comida rapida.

La conversion a calorias se realizo por cada alimento especifico o por tipo de alimento,
segun el producto, tomando en cuenta las marcas o caracteristicas registradas en la encuesta. Por
ejemplo, en el caso de productos como el cereal de desayuno se hizo una lista de las marcas
mencionadas y se utilizo la mediana del aporte caldrico por porcion (30 g) para hacer el célculo
de aporte caldrico en la muestra; en el caso del pan, por otra parte, se utilizd una referencia
estandar para calcular el aporte calorico del pan de caja, pero se hizo de manera individual para

aquellos procedentes de cadenas de comida répida.
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Los aportes caloricos fueron transformados a una base mensual, considerando 30 dias por
mes. Por ejemplo, un alimento de alta densidad energética que aporte 200 kcal por cada 40
gramos y se consuma 8.6 veces por mes en una cantidad de 100 g por ocasion aportaria 4,300

kcal mensuales (Ejemplo 3.3).

Ejemplo 3.3:

F=8.6 veces/mes
Cantidad por ocasion= 100 g
Energia por porcion= 200 kcal en 40 g

y

Aporte calorico = 100g * 200kcal/40g*8.6 veces/mes
Aporte caldrico= 4300 kcal/mes

F= frecuencia mensual (veces/mes)

3.6.5.5 Conformacion de las bases de datos del proyecto base (EHMY 2008-2009) y del
seguimiento (2016-2017)

El proyecto base (2008-2009) utiliz6 una frecuencia de alimentos dividida en dos secciones, en
una de ellas se registraron las frecuencias de consumo de alimentos agrupados en: alimentos de
origen animal, leguminosas, cereales, frutas y verduras y lacteos, y en la otra se registraron las
frecuencias y cantidades de consumo de alimentos de procedencia industrial. Para fines de este
estudio, se utilizaron ambas secciones y se clasificé por grupo alimenticio de manera especifica,
p-€. se separaron los dulces con grasa, como los chocolates, de los dulces sin grasa, como los
caramelos. El resultado fue una base de datos con 90 productos, de los cuales fue posible
identificar el 87% por grado de procesamiento.

Todos los grupos y subgrupos alimenticios, con excepcion del de leguminosas y bebidas
azucaradas fueron clasificados en al menos el 80% de sus productos; los grupos de azicares sin
grasa (alimentos s6lidos), azicares con grasa, frutas y verduras fueron clasificados en su
totalidad; mientras que en el grupo de carnicos tnicamente 1 producto (8%) no pudo ser

clasificado.
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La frecuencia de alimentos utilizada en el seguimiento se modificé para registrar el
consumo de alimentos procesados siguiendo las recomendaciones de la “Guia para la
recoleccion de informacion sobre el procesamiento de alimentos a partir de encuestas de dieta”
de la FAO (2015) y tomando en cuenta principios bésicos para el desarrollo y modificacion de
frecuencias de alimentos (Cade, Thompson, Burley, y Warm, 2001). Para modificar y probar la
validez de la frecuencia de alimentos, se aplicé un recordatorio de 24 horas y una prueba piloto
de la frecuencia en un grupo de 6 voluntarios (2 hombres y 4 mujeres) sanos de 23.6+3.0 afios
de edad, habitantes de la ciudad de Mérida, dos de ellos de ascendencia maya (33%).
Adicionalmente, se revisaron una serie de recordatorios de 24 horas aplicados en adolescentes
de 9 a 17 afios del proyecto EHMY y se tomaron en cuenta las sugerencias y opiniones de
estudiantes e investigadores con experiencia en el drea de nutricion.

La base de datos derivada de esta frecuencia de alimentos consta de 149 productos, de los
cuales ~2% no fueron clasificados debido a informacion insuficiente, es decir, la informacién
registrada impide conocer los ingredientes que componen el producto o su proceso de
elaboracion. Dos de estos casos fueron: el pan dulce, que puede ser clasificado tanto en el grupo
3 como el grupo 4 dependiendo de los ingredientes utilizados; y las bebidas elaboradas a partir
de jarabes de origen desconocido como la que se venden en comedores industriales o en
establecimientos de comida rapida. Cabe mencionar que mds de la mitad (57%) de los
productos que no pudieron ser clasificados por grado de procesamiento podrian ser clasificados
en los grupos 3 o0 4, lo cual implicaria un sesgo en las frecuencias de estos dos grupos.

La estructura flexible de los instrumentos del proyecto base y la forma en que se hizo el
registro de alimentos fueron factores que contribuyeron a la compatibilidad y confiabilidad de
las bases de datos y que permitieron clasificar un mayor nimero de articulos en el sistema
NOVA, pues el registro de alimentos en la frecuencia se realizd: a través de una lista de
alimentos, pero dejando espacios en blanco para permitir anotar aquellos que originalmente no
formaban parte de la misma; de forma individual, en lugar de agrupada, ventaja que también
mencionan Cade et al. (2002); y de manera especifica (p.e. “queso Oaxaca” en lugar de

“queso”).
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3.6.6 Factores que influyen en la eleccion de alimentos y percepcion de la cadena
alimentaria.
Para comprender mejor los hébitos alimenticios de los participantes en relacion con
caracteristicas intrinsecas de los alimentos (i.e. sabor, calidad nutritiva) y con factores
ambientales, enriqueciendo asi el analisis de la informacidn cuantitativa, se aplicé un breve
cuestionario de preguntas abiertas sobre:
1) Factores que influyen en la eleccion de alimentos.
Las respuestas de los participantes se registraron enumerandolas de acuerdo al orden en que
fueron mencionadas. Se conformaron categorias con base en lo reportado respecto a factores
ambientales que afectan las decisiones y practicas de consumo y con base en factores clave del
sobreconsumo (Hoek y McLean, 2012). Se tomaron en cuenta las tres primeras menciones.
2) Percepcion de la cadena alimentaria.
Las categorias se conformaron posterior a la recoleccion de informacion, a partir de la
identificacion de las respuestas de los participantes en eslabones que conforman la cadena
alimentaria, de su produccion hasta su consumo. Para la clasificacion de las respuestas en algtin
eslabon de la cadena, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Produccioén: respuestas que hicieran referencia a la produccion agricola o

agropecuaria (p.e. uso de pesticidas, técnicas agricolas).
e Transformacion: respuestas referentes al almacenamiento, procesamiento de los
alimentos o los ingredientes que los conforman.
e Comercializacién y consumo: respuestas referentes al sabor de los alimentos,

apariencia de los mismos o su empaque.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas informales (Hammersley y Atkinson, 2007) con
los participantes, con el propdsito de obtener menciones textuales que permitieran
contextualizar los datos obtenidos mediante la encuesta y enriquecer la discusion sobre los
hébitos alimenticios. El registro de informacion se llevo a cabo en la encuesta y en un diario de

campo.
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3.7 Analisis estadisticos

El anélisis de datos antropométricos y de composicion corporal, socioecondmicos, de salud y de
alimentacion se realizé por sexo, tanto de manera descriptiva e interactiva (a través de analisis
de asociacion) en tres niveles: (1) descripcion y relacion de variables en la adolescencia; (2)
descripcion y relacion de variables en la adultez; y (3) andlisis comparativo (discusion) de los

resultados de adolescentes y adultos.

3.7.1 Operacionalizacion y clasificacion de variables

Fueron identificadas como variables predictoras (independientes) las socioecondmicas y
sociodemograficas, de actividad fisica y alimentacion, y como variables respuesta
(dependientes) las relacionadas al estado nutricional. Las “variables del estado nutricional”,
como se les referira en el resto del documento, tienen relacion con el estado nutricional y son
también indicadores de adiposidad.

La unidad de analisis en este estudio es el individuo y su ambiente; las caracteristicas
socioeconomicas del hogar y de los padres (biologicos o no, que formen parte del hogar) se
consideran variables ambientales que pueden tener influencia sobre el estado nutricional del
individuo.

Previo al procesamiento estadistico, la informacion obtenida a partir de las mediciones y
encuestas fue clasificada de acuerdo a la unidad de medida (Kumar, 2011) en variables
continuas o categoricas, identificando escala y unidad de medida correspondientes (Tablas 3.7 a

3.10).
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Tabla 3.7 Clasificacion de variables socioeconémicas®.

Variable Unidad de Medida/ Categoria  Tipo de variable Escala
Edad Afos Continua Razén
Grupo de edad Categorica Ordinal
Nivel educativo Afos de estudio Continua Razén
Bésica, Media superior, Superior Categdrica Ordinal
Ingreso Pesos Continua Razén
Ingreso per cédpita Pesos/mes/persona Continua Razén
Gasto en Pesos/mes/persona Continua Razén
alimentacion per
cépita
Ocupacién 13 grupos de ocupacion con base Categodrica Nominal
en INEGI (2011).
Indice de Nuimero de personas/cuarto Continua Razén
hacinamiento dormitorio
Hacinamiento Indice de hacinamiento >2.5 Categorica Ordinal
(INEGI, 2016).
Material del pisode  Tierra, cemento, mosaico, Categorica Nominal
la vivienda cemento y mosaico.
Material del techo Lamina de metal, lamina de Categorica Nominal
de la vivienda carton, concreto, concreto y
lamina.
Material de las Concreto, ldmina de metal o de Categorica Nominal
paredes de la carton.
vivienda
Fuente de agua para  De pozo, entubada, purificada, Categorica Nominal
beber entubada y purificada.
Disposicién de Drenaje o sumidero, hace en el Categorica Nominal
excretas patio.
Tenencia de la Prestada, rentada, propia en Categorica Nominal
vivienda pago, propia pagada, ejidal.

*Clasificacién de acuerdo a la unidad de medida (Kumar, 2011)
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Tabla 3.8 Clasificacion de variables antropométricas y de composicién corporal*.

Variable Unidad de Medida/ Categoria Tipo de variable Escala
Peso kg Continua Razén
Talla cm Continua Razoén
Circunferencia de cm Continua Razon
cintura
Circunferencia de cadera cm Continua Razén
Indice de Masa kg/m? Continua Razén
Corporal, IMC
Indice cintura-cadera Continua Razoén
Indice de conicidad Continua Razoén
Indice Cintura-Talla Continua Razoén
Estado de nutricion Normal, sobrepeso, obesidad Categorica Ordinal
(OMS 2007; 2017)**
Grasa corporal % Continua Razoén
kg Continua Razén
Masa Libre de Grasa % Continua Razén
kg Continua Razén
Indice de Masa Grasa, kg/m? Continua Razén
IMG
Indice de Masa Libre de Continua Razoén
Grasa, IMLG
kg/m? Continua Razén
*Clasificacién de acuerdo a la unidad de medida (Kumar, 2011).
**Ver Tabla 3.1 para férmulas y puntos de corte.
Tabla 3.9 Clasificacion de variables de actividad fisica*.
Variable Unidad de Medida/ Categoria  Tipo de variable Escala
Gasto caldrico MET (Equivalente metabolico)  Continua Razon
Tiempo sedentario Horas Continua Razon
Categoria de actividad Bajo, medio, alto. Categorica Ordinal

fisica (OMS, 2008)

*Clasificacién de acuerdo a la unidad de medida (Kumar, 2011).
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Tabla 3.10 Clasificacion de variables de alimentacion®.

Variable Unidad de Medida/ Categoria Tipo de variable Escala
FR por grupo alimenticio ~ Veces/mes Continua Razon
[1]

FR de alimentos no Veces/mes Continua Razon
procesados o

minimamente procesados

[2]

FR de alimentos Veces/mes Continua Razon
procesados

Aporte energético de Kilocalorias/mes Continua Razon
ultraprocesados

*Clasificacion de acuerdo a la unidad de medida (Kumar, 2011).
[1] Por cada subgrupo de alimento como se defini6 en la Tabla 3.3.
[2] Clasificacion de acuerdo al grado de procesamiento (Monteiro et al., 2016).

FR=frecuencia relativa de consumo.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Socioecondmicos y sociodemograficos

4.1.1.1 Tamaifio y estructura de los hogares

El nimero y edad de las personas que habitan en el hogar (a los que se referira como tamafio del
hogar y estructura del hogar, respectivamente) forman parte de las condiciones que rodean a los
individuos. El tamaio del hogar y su estructura cambia de un momento a otro (de 2008-2009 a
216-2017), por el tiempo y la salida o incorporacion de individuos, asi como por efecto de la
formacion de nuevos hogares como, por ejemplo, participantes que vivian con sus padres y que
ahora viven con sus parejas ¢ hijos.

En 2008-2009, el rango del tamaio de los hogares era de 3 a 9 individuos (media 4.88+1.4
individuos) y para 2016-2017 era de 1 a 9 individuos (media 4.62 +1.64). En 2008-2009, el
grupo de edad mas amplio fue el de 10-19 afios, lo que es de esperar, dado que corresponde al
rango de edad seleccionado de los participantes adolescentes, seguido del grupo de 30-44 afos,
rango de edad en el que se encontraba la mayoria de los padres de estos jovenes. Ocho afos
después (2016-2017), la mayoria de los individuos en el hogar se situ6 en el grupo de 20-29
afios y en el de 45-59 afios (Tabla 4.1).

Asimismo, observamos un incremento, tanto en nimero como en proporcion, en el grupo
de edad de 60 y mas afos, lo que refleja principalmente que algunos participantes adultos atin
habitan en la misma vivienda con sus abuelos o pasaron a formar parte de hogares con sus
familias politicas. Al mismo tiempo, observamos también un incremento en el grupo de 0-9
afios, dentro del cual se incluye la reciente incorporacion de los hijos de los participantes (Tabla
4.1), pues 36% de las mujeres y el 4% de los hombres adultos tenia al menos 1 hijo. Las
mujeres tenian hasta 3 hijos de entre 1.5 y 4.0 afios, siendo la media de edad 2.4 afios (+ 0.7); en
total, 89% fueron embarazos adolescentes (edad de embarazo <19 afios), dato que fue calculado

a partir de la edad de la madre y la edad de los hijos actualmente vivos.
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Tabla 4.1 Estructura de los hogares en 2008-2009 y 2016-2017.

Rango 2008-2009 2016-2017
de edad Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
(afios) n % n % n n % n % n
0-9 10 6.5 12 8.1 22 9 8.1 18 16.8 27
10-19 81 52.6 76 51.4 157 11 9.9 10 9.3 21
20-29 9 5.8 8 5.4 17 48 43.2 48 449 96
30-44 34 22.1 29 19.6 63 12 10.8 5 4.7 17
45-59 17 11.0 22 14.8 39 28 25.2 18 16.8 46
60 y mas 3 2.0 1 0.7 4 3 2.8 8 7.5 11

Total 154 100 1438 100 302 111 100 107 100 218

4.1.1.2 Caracteristicas de la vivienda

Materiales de construccion. En 2008-2009, la mayoria de los participantes habitaba viviendas
con piso de mosaico o de cemento y mosaico (64%), mientras que el resto tenfa piso de cemento
(36%). Para el 2016-2017, hubo un mayor nimero de participantes que tenian piso de mosaico o
cemento y mosaico (72%) y el resto tenia pisos de cemento (24%) y de tierra (2%). Tanto en
2008-2009 como en 2016-2017 la mayoria (90%) de las viviendas tenian techos de concreto o
bovedillas, mientras el resto tenfan techos de l1dmina, o bien, de ldmina y concreto o bovedillas y
practicamente todas ellas tenfan paredes de concreto (Tabla 4.2).

Servicios. En la mayoria de los hogares en 2008-2009 y en 2016-2017 se consumia agua
purificada (94% y 96%, respectivamente) y en el resto agua de pozo o agua entubada. Las
viviendas en general contaban con drenaje o sumidero (98% en 2008-2009 y 100% en 2016-
2017) (Tabla 4.2).

Tenencia. En 2008-2009, 1a mayoria de los participantes habitaba en viviendas propias
pagadas (60%) y algunas continuaban en proceso de pago (32%); para el 2016-2017, un nimero
mayor de las viviendas fueron propias pagadas (74%), al mismo tiempo que el nimero de las
que se encontraban proceso pago fue menor (18%) (Tabla 4.2).

Hacinamiento. El numero de viviendas con hacinamiento disminuy6 4 puntos porcentuales

de 2008-2009 a 2016-2017 (22% a 18% para cada afio respectivo) (Tabla 4.2).
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Tabla 4.2 Caracteristicas de la vivienda de los participantes en 2008-2009 y en 2016-

2017.
Caracteristicas Viviendas 2008-2009 Viviendas 2016-2017
% %
Materiales de construccion
Piso
tierra 0 2
cemento 36 24
mosaico 60 72
cemento y mosaico 4 2
Techo
lamina de carton 4 2
concreto o bovedillas 90 90
lamina y concreto o bovedillas 6 8
Paredes
concreto 98 100
lamina de metal o carton 2 0
Servicios
Fuente de agua para beber
de pozo 2 2
entubada 4 2
purificada 94 96
Disposicion de excretas
Drenaje o sumidero 98 100
Hace en el patio 2 0
Tenencia
ejidal 4 0
prestada 4 0
rentada 0 8
propia en pago 32 18
propia pagada 60 74
Hacinamiento
Viviendas con hacinamiento* 22 18
n=50

*Se considera que una vivienda tiene hacinamiento cuando el indice de hacinamiento
es mayor a 2.5 personas/habitacion dormitorio (INEGI, 2016).

4.1.1.3 Escolaridad

Escolaridad en el hogar. Los adolescentes habitaban en hogares cuyos integrantes tenian en
promedio 9 aios de estudio. En los hogares con menor escolaridad, el promedio de afios de
estudio fue menor a 5 y en los de mayor escolaridad mayor a 6.8. En 2016-2017, la escolaridad
promedio del hogar fue mayor a 12 afios de estudio, sin embargo, se observd una brecha por

género en los hogares con menor y mayor escolaridad (ver Tabla 4.3).
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Tabla 4.3 Afos de estudio por persona en el hogar en 2008-2009 y en

2016-2017.
2008-2009 2016-2017
Percentil Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
9.0 (3.7) 9.0 (3.3) 12.0 (5.3) 12.0 (3.7)
0.25 4.9 (0.9) 4.8 (0.8) 3.6 (1.0) 7.3 (2.4)
0.50 5.8(1.2) 6.3 (1.8) 5.5(2.4) 9.7 (2.9)
0.75 6.8 (1.9) 7.8 (3.3) 7.7 (3.8) 11 (3.3)

DE= desviacion estandar

Escolaridad de los participantes y sus padres en 2008-2009. Como se mencion6
anteriormente, en el proyecto base participaron adolescentes de escuelas tanto piblicas como
privadas. En la muestra de esta tesis, el 62% provenia de escuelas publicas y el 38% de escuelas
privadas (Tabla 4.4). Un tercio de los padres y cuatro de cada diez madres tenia estudios de
licenciatura o superior, pero también hubo un alto porcentaje de padres y madres con educacion

basica (Tabla 4.5).

Tabla 4.4 Tipo de escuela de los participantes adolescentes (2008-2009).

Tipo de escuela Mujeres Hombres Total

n % n % n %
Publica 17 68 14 56 31 62
Privada 8 32 11 44 19 38
Total 25 100 25 100 50 100

Tabla 4.5 Nivel de estudios y afios de estudio de los padres, media (DE). !!!

Nivel de estudios Padre Madre

n % n %
Ninguna 2 4 2 4
Primaria 11 22 13 26
Secundaria 10 21 11 22
Bachillerato o carrera técnica 8 16 4 8
Licenciatura y superior 18 37 20 40
Total 49 100 50 100
Afios de estudio, media (DE) 11.8 (6.3) 11.0 (6.2)

DE= desviacion estandar.
[1] Padre y madre que cohabitan en la misma vivienda que el participante.
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Escolaridad de los participantes en 2016-2017. La mayoria de los hombres (76%) alcanz6
estudios de licenciatura, y el resto (24%) preparatoria o carrera técnica; en el caso de las
mujeres s6lo 17% alcanzé nivel licenciatura, 42% preparatoria o carrera técnica, 37%

secundaria y 4% complet6 estudios de primaria (Tabla 4.6).

Tabla 4.6 Escolaridad de los participantes en el seguimiento (2016-2017).

Escolaridad Hombres Mujeres
n=25 n=25
Nivel de estudios % Y%
Ninguno 0 0
Primaria 0 4
Secundaria 0 37
Preparatoria o carrera técnica 24 42
Licenciatura 76 17
Afios de estudio
Media 14.7 11.5
DE 1.5 2.2
Rango (Minimo-Mdximo) 11-17 9-17

DE= desviacién estandar

4.1.1.4 Ocupacion
En 2008-2009, el 40% de las madres de los participantes eran amas de casa, el 24% trabajaba
como profesionista o técnica, 12% como auxiliar en actividades administrativas, el 10% como
propietarias o empleadas en comercios, el 10% en la industria, en operacion de maquinaria
industrial o transporte, y el 2% realizaba actividades artesanales. Todos los participantes eran
estudiantes en 2008-2009, y ocho afios después la mitad (50%) lo seguia siendo (como
ocupacion principal), aunque 16% de las mujeres eran amas de casa al momento del
seguimiento. El resto de los participantes trabajaba en diversas actividades: en comercios,
oficinas o en la industria (Tabla 4.7).

Para el analisis de la ocupacion en los modelos de regresion que se presentan mds adelante,
se agrupd por afinidad del ambiente laboral en: (1) profesionistas, técnicos, administradores y
empleados de comercios; (2) servicios generales, que incluye individuos que prestan servicios
tales como preparacion de alimentos y bebidas, arreglo del cabello, proteccion de personas y
bienes, y obreros de la industria, ya sea trabajo artesanal o0 manejo de maquinaria, transporte o

instalaciones; (3) estudiantes; y (4) amas de casa (detalles en Anexo 10).
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Tabla 4.7 Ocupacion de los padres en 2008-2009 y ocupacion del participante en 2016-2017.

Grupo de ocupaciéon* 2008-2009 2016-2017

Madre Padre  Participante
% % %

1 Funcionarios, directores y jefes - 5

2 Profesionistas y técnicos 24 28 4

3 Trabajadores auxiliares en actividades 12 5 4

administrativas

4 Comerciantes, empleados en ventas y agentes de 10 16 10

ventas

5 Trabajadores en servicios personales y vigilancia 2 12 4

6 Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, - - -
forestales, caza y pesca

7 Trabajadores artesanales 2 10 2
8 Operadores de maquinaria industrial, 10 14 4
ensambladores, choferes y conductores de transporte

9 Trabajadores en actividades elementales y de apoyo - 10 6
10 Estudiantes - - 50
11 Ama de casa 40 - 16

*QGrupos del Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones, SINCO (INEGI, 2011),
excepto los grupos 10 y 11, afiadidos para fines de esta tesis.

Mas de la mitad (62%) de los participantes trabajaba y percibia un ingreso, y el resto
estudiaba o se dedicaba a las tareas del hogar. Algunos de ellos tenian dos 0 mas ocupaciones,
asalariadas o no asalariadas (Tabla 4.8), por lo que fue util calcular la proporcion de su ingreso
que aportaban al hogar, dato que ademas de dar cuenta de la responsabilidad que tenian en la
economia del hogar, fue relevante para determinar una ocupacion principal que posteriormente
se utilizaria en los modelos de regresion. Cerca de la mitad (48%) de los participantes que tenia
un salario no aportaba al hogar y el resto aportaba: a) mas de la mitad de su salario (23%); b)
del 20 al 50% de su salario (16%); o ¢) menos del 20% de su salario (Tabla 4.9). Todas las
mujeres que tenian un ingreso aportaban mas de la mitad de su salario al hogar.

Los criterios para determinar la ocupacion principal fueron: (1) categoria general de
ocupacion (Tabla 4.8); (2) ocupacion (INEGI, 2011) e ingreso derivado de esta ocupacion; y (3)
porcentaje del salario que el participante aportaba al hogar. Los estudiantes y/o amas de casa
que ademads tenian una ocupacion de la cual percibian un ingreso pero que no aportaban al

hogar, se clasificaron como estudiantes en su ocupacién principal. Por otra parte, a los que
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aportaban mas de la mitad de su ingreso al hogar se les asigné como ocupacion principal aquella

que les proporcionaba la mayor parte de su ingreso.

Tabla 4.8 Clasificacion general de ocupaciones de los
participantes, 2016-2017.

Categoria Frecuencia

n %
Trabaja (T) 15 30
Estudia (E) 11 22
Ama de casa (A) 8 16
Estudia y trabaja (ET) 15 30
Estudia, trabaja y es ama de casa (ETA) 1 2
Total 50 100

Tabla 4.9 Aporte al hogar: porcién del salario
del participante (%) que destina al hogar.

Aporte (%) Frecuencia

n %
No aporta 15 48
<20 4 13
20-50 5 16
>50 7 23

n=31 (participantes que percibia un ingreso).

4.1.1.5 Ingresos y gastos de alimentacion del hogar
Ingreso per cdpita. El ingreso mensual de los hogares en 2008-2009 fue en promedio de 3,151

pesos per cdpita (p/c) y después de ocho afios de 4,302 pesos p/c (Tabla 4.10).

Tabla 4.10 Ingreso mensual de los hogares.

Ingreso 2008-2009  Ingreso 2016-2017

Medidas Pesos per cépita Pesos per cépita
Media (DE) 3,151 (3,233) 4,302 (4117)
Minimo 200 529
Maximo 11,600 16,667

DE= desviacién estandar.
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Los ingresos mostraron dos tendencias: en 2008-2009 (Figura 4.1), los 32 hogares con
ingreso p/c mas bajo (64% de la muestra) percibian hasta 2,500 pesos p/c, mientras que el resto
(36%) tuvo un ingreso relativamente alto que va de 4,600 a 11,600 pesos p/c, con una
dispersion mayor entre hogares (se observa al comparar visualmente las pendientes de la
gréfica). Estas tendencias se presentaron también en 2016-2017 (Figura 4.2), pues el mismo
nimero de hogares tuvo un ingreso mensual “bajo”, menor a 3,500 pesos p/c, y el resto un
ingreso “alto” de 3,500 a 16,667 pesos p/c, con una diferencia entre los de ingreso “alto” mas

pronunciada que entre los de ingreso “bajo”.
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Figura 4.1 Ingreso mensual del hogar per capita, 2008-2009
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Figura 4.2 Ingreso mensual del hogar per céapita, 2016-2017
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Gasto en alimentacion per capita. En 2008-2009 los hogares hacian un gasto promedio
mensual en alimentacion de 1,101 pesos p/c y en 2016-2017 de 1,536 pesos p/c, con una

variabilidad mayor que en 2008-2009 (Tabla 4.11).

Tabla 4.11 Gasto mensual en alimentacion.

Gasto 2008-2009 Gasto 2016-2017

Medidas pesos per cdpita pesos per cédpita
Media (DE) 1,101 (637) 1,536 (1,008)
Minimo 375 400
Maximo 3500 4375

DE= desviacién estandar.

La informacion sobre gastos en alimentacion fue preferentemente corroborada de manera
presencial o via telefénica con alguno de los padres (generalmente la madre) cuando habitaban
en la misma vivienda, pues en estos casos fue frecuente que los participantes tuvieran dificultad
para estimar dichos gastos. Por lo anterior, y dado que algunos participantes también tuvieron
dificultad para estimar el ingreso mensual de sus padres o los padres prefirieron no
proporcionarlo, se considera que para 2016-2017 el gasto en alimentacién puede ser un

indicador mas confiable del estado socioecondémico en comparacion con el ingreso del hogar.

4.1.2 Evaluacion del estado nutricional: antropometria y composicion corporal
4.1.2.1 Mediciones antropométricas de adolescentes (2008-2009) y adultos (2016-2017)
Las mujeres adolescentes pesaban en promedio 54.02 kg y median 151.6 cm; cuando ya eran
adultas pesaban 63.9 kg y median 155.2 cm. Por otra parte, los hombres adolescentes pesaban
61.6 kg y median 163.7 cm; y como adultos, pesaban 76.5 y median 172.3 cm (Tabla 4.12). A
sus 13-15 afios las mujeres alcanzaron 97.7% de su talla adulta, y los hombres el 95.0%. La
variacion del peso en la muestra de mujeres fue notablemente mayor en la edad adulta, a pesar
de que la talla cambi6 apenas 4 centimetros, mientras que la variacion del peso en la muestra de
hombres fue similar en su adolescencia y en su adultez (ver desviaciones estindar, Tabla 4.12).
Tanto en hombres como en mujeres ocurrié un incremento significativo en las variables de
peso, talla, circunferencia de cintura y de cadera (Tabla 4.12), asi como en el IMC y en las

medidas de adiposidad central (Tabla 4.13).
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Tabla 4.12 Mediciones antropométricas de adolescentes (13-15 afios) y adultos

(21-23 afios).

Sexo Variable Adolescentes Adultos Cambio
media (DE) media (DE) t (valor p)

Mujeres

(n=25)
Peso (kg) 54.02 (11.4) 63.90 (17.5) -4.6 (<0.001)
Talla (cm) 151.60 (5.6) 155.20 (6.0) -6.4 (<0.001)
CC (cm) 74.90 (11.5) 82.80 (15.9) 4.4 (<0.001)
Cadera (cm) 92.80 (8.3) 103.60 (12.1) -5.8 (<0.001)

Hombres

(n=25)
Peso (kg) 61.60 (12.6) 76.50 (12.5) -6.1 (<0.001)
Talla (cm) 163.70 (8.8) 172.30 (7.6) -8.8 (<0.001)
CC (cm) 76.22 (9.1) 88.20 (10.4) -6.2 (<0.001)
Cadera (cm) 92.51 (8.5) 102.50 (6.6) -6.5 (<0.001)

DE= desviacion estandar.

CC= circunferencia de cintura

Tabla 4.13 Variables antropométricas derivadas* de adolescentes (13-15 afios)

y adultos (21-23 afios).

Sexo Variable Adolescentes Adultos Cambio
Media (DE) Media (DE) t (valor p)

Mujeres

(n=25)
IMC 23.40 (4.7) 26.46 (6.69) -3.8 (0.001)
ICC 0.80 (0.07) 1.27 (0.12) -13.3 (<0.001)
IC 1.15 (0.08) 1.19 (0.11) -2.4(0.023)
ICT 0.49 (0.07) 0.53 (0.10) -3.5(0.002)

Hombres

(n=25)
IMC 22.50 (3.0) 25.70 (3.8)  -5.2(<0.001)
ICC 0.82 (0.05) 1.15(0.10) -13.6 (<0.001)
IC 1.14 (0.06) 1.22 (0.07)  -6.1 (<0.001)
ICT 0.47 (0.06) 0.51 (0.06) -4.2 (<0.001)

DE= desviacion estandar.

IMC= Indice de masa corporal=peso (kg) /talla’*(m*); ICC= indice cintura-
cadera; IC=indice de conicidad=circunferencia de cintura
(m)/[0.109*peso(kg)/talla(m)]; ICT= indice cintura-talla.
*Variables derivadas de las mediciones antropométricas de peso, talla,
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera.
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4.1.2.2 Composicion corporal de adolescentes (2008-2009) y adultos (2016-2017)

En su adolescencia, las mujeres tenian un porcentaje de grasa corporal ligeramente mayor que
en su adultez (adolescentes 32.9% y adultas 29.7%, p<0.05), con una mayor variabilidad en
mujeres adultas (ver desviaciones estandar en la Tabla 4.14). Al mismo tiempo, la masa
muscular, dsea, agua y otros componentes no grasos del cuerpo (MLG e IMLG) incrementaron
en la adolescencia que en la adultez (Tabla 4.14).

Los hombres tenian mayor grasa corporal en su adolescencia que en su edad adulta, de
acuerdo a las mediciones de: grasa corporal en % (p<0.001) y en kg (p<0.05) y del IMG
(»=0.001). Al contrario de lo que se observo en las mujeres, la variabilidad de la grasa corporal
en los hombres fue mayor en la adolescencia. La masa muscular y 6sea se incrementé de una

etapa a otra (Tabla 4.14).

Tabla 4.14 Composicion corporal de adolescentes (13-15 afios) y adultos (21-23 afios).

Sexo Variable Adolescentes Adultos Cambio
Media (DE) Media (DE) t (valor p)

Mujeres

(n=25)
GC (%) 32.9 (4.0) 29.7 (7.3) 2.5 (0.019)
GC (kg) 18.1 (5.8) 20.1 (11.5) -1.3 (0.212)
IMG 7.8 (2.3) 8.3 (4.7) -0.8 (0.447)
MLG (%) 67.1 (4.0) 70.3 (7.3) -9.7(<0.001)
MLG (kg) 36.0 (6.3) 43.9 (7.1) -9.8(<0.001)
IMLG 15.6 (2.2) 18.1 (2.4) -9.2 (<0.001)
Masa seca (kg) 8.9 (1.5) 12.1 (2.9) -7.5(<0.001)

Hombres

(n=25)
GC (%) 24.5 (6.1) 15.4 (4.5) 8.0 (<0.001)
GC (kg) 15.9 (7.2) 12.2 (5.6) 2.5 (0.022)
IMG 5.8(2.3) 4.1(1.9) 3.7 (0.001)
MLG (%) 75.5 (6.1) 83.8 (5.3) -14.4 (<0.001)
MLG (kg) 46.0 (7.5) 64.2 (8.2) -13.9 (<0.001)
IMLG 17.1 (1.6) 21.6 (2.1) -12.8 (<0.001)
Masa seca (kg) 11.7 (1.9) 19.7 (3.1) -16.9 (<0.001)

DE=desviacion estandar
GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa; MLG= masa libre de grasa;
IMLG=indice de masa libre de grasa.

Los valores de grasa corporal (%, kg e IMG) por categoria mostraron que de la

adolescencia a la adultez: en las mujeres con peso normal ocurrié disminucion en la grasa
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corporal (% e IMG); en las mujeres con SP el % de grasa corporal se mantuvo, pero el IMG se

incrementd; y en las adolescentes con OB se incrementaron el % de grasa corporal y el IMG.

Por su parte, los hombres en todas las categorias disminuyeron su grasa corporal (ver Tablas

4.15y 4.16).

Tabla 4.15 Grasa corporal por categoria de estado nutricional (EN) en adolescentes (13-15 afios).

Sexo EN* Frecuencia IMC GC (%) GC (kg) IMG
% Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Mujeres
(n=25)
Normal 52.0 20.7 (1.6) 310 (3.2) 14.5 (2.6) 6.4 (0.9)
Sobrepeso 32.0 24.3 (1.2) 342 (2.2) 19.1 (24) 8.3 (0.8)
Obesidad 16.0 30.5(5.4) 36.6 (6.2) 27.5(7.1) 114 (3.6)
Hombres
(n=25)
Normal 56.0 204 (1.5) 21.7 (4.9) 119 (3.5) 4.5(1.3)
Sobrepeso 32.0 244 (1.0) 25.1 (3.2) 17.1 (3.5) 6.1 (0.9)
Obesidad 12.0 27.8 (1.5) 36.1 (1.1) 31.7 2.7) 12.2 (1.5)

DE= desviacién estdandar. IMC= Indice de masa corporal= peso(kg) /talla2(m2); GC= Grasa
corporal; IMG=Indice de masa grasa= grasa(kg)/talla:(m).
*Con base en los puntajes z de IMC de la Organizacién Mundial de la Salud para adolescentes
(OMS, 2008) y para adultos los puntos de corte (OMS, 2017): desnutriciéon (IMC<18.5),

sobrepeso (25<IMC<30), obesidad (IMC=30).

Tabla 4.16 Grasa corporal por categoria de estado nutricional (EN) en adultos (21-23 afios).

Sexo EN* Frecuencia IMC GC (%) GC (kg) IMG
% Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Mujeres

(n=25)
Desnutricion 4.0 16.55(-) 233 (-) 95(-) 39(-)
Normal 44.0 222 (1.1) 28.1 (2.6) 15.1 (1.7) 6.3 (0.6)
Sobrepeso 32.0 27.5(1.5) 34.6 (2.5) 24.3 (2.6) 10.3 (1.1)
Obesidad 20.0 36.3 (7.9) 51.3(8.1) 59.1(15.6) 26.6 (64)

Hombres

(n=25)
Normal 44.0 22.6 (1.1) 124 (1.9) 8.4 (1.8) 2.8(0.5)
Sobrepeso 44.0 26.8 (1.5) 16.4 (3.0) 129 (3) 4.4 (0.9)
Obesidad 12.0 33.1 (3.8) 23.1 (5.6) 22.7 (8.6) 7.8 (2.8)

DE= desviacién estdandar. IMC= Indice de masa corporal= peso(kg) /talla2(m2); GC= Grasa
corporal; IMG=Indice de masa grasa= grasa(kg)/talla:(m).
*Con base en los puntajes z de IMC de la Organizacién Mundial de la Salud para adolescentes

(OMS, 2008) y para adultos los puntos de corte (OMS, 2017): desnutricién (IMC<18.5), sobrepeso
(25=<IMC=30), obesidad (IMC=30).
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4.1.2.3 Estado Nutricional y composicion corporal de adolescentes (2008-2009) y adultos
(2016-2017)
Para las mujeres, la frecuencia de SP fue de 32% en la adolescencia y de 32% en la edad adulta,
y la frecuencia de OB de 16% y 20%, respectivamente. Para los hombres, la frecuencia de SP
fue de 32% en la adolescencia y de 44% en la edad adulta, mientras que la de OB fue de 12% en
ambas etapas. En conjunto, la frecuencia de exceso de peso en las mujeres (IMC<25 kg/m’) en
2008-2009 fue de 48% y en 2016-2017 de 52%; en los hombres, para estos mismos afos la
frecuencia pas6 de 44% a 56%. (Tabla 4.17).

Por otra parte, la frecuencia de baja talla (muy baja, baja o ligeramente baja) en mujeres
adolescentes fue de 68% y en la edad adulta de 8%; en hombres adolescentes, fue de 16% y

como adultos de 4% (Tabla 4.17).

Tabla 4.17 Estado nutricional (EN) con base en el Indice de Masa Corporal y a la talla.

EN Adolescentes Adultos Cambio
Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres
% % % % % %

EN*
Desnutricion 0.0 0.0 4.0 0.0 4.0 0.0
Normal 520 56.0 44.0 44.0 -8.0 -12.0
Sobrepeso 32.0 32.0 32.0 44.0 0.0 12.0
Obesidad 16.0 12.0 200 12.0 4.0 -

Talla**

Muy baja 4.0 0.0 n/a n/a n/a n/a
Baja 8.0 0.0 8.0 4.0 - -
Ligeramente 56.0 16.0 n/a n/a - -

baja
Adecuada 32.0 84.0 920 96.0 60.0 12.0

N,n.=25; n,...=25. n/a= no aplica.

*Con base en los puntajes z de IMC de la Organizacién Mundial de la Salud para
adolescentes (OMS, 2008) y para adultos los puntos de corte (OMS, 2017): desnutricién
(IMC<18.5), sobrepeso (25<IMC=<30), obesidad IMC=30).

**Se considera que la talla es baja en adultos cuando es <1.50m en mujeres y <1.60m en

hombres (Lopez-Alvarenga et al. 2003); para adolescentes se consideraron los puntajes z
de talla para la edad de la OMS (2007).

4.1.3 Estado general de salud
Los participantes reportaron haber sido diagnosticados entre el 2008 y el 2017 con las siguientes
patologias: hipertension (mujeres 4%, hombres 4%), prediabetes (hombres 8%; no se reportd en

mujeres), colesterol elevado (mujeres 8%, hombres 4%), triglicéridos elevados (mujeres y
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hombres 8%), colitis cronica (hombres 12%; no se reportd en mujeres), gastritis (mujeres 4%;
no se reportd en hombres), trastornos hormonales (mujeres 8%; no se reporté en hombres),

artritis (mujeres 4%; no se reportd en hombres) (Tabla 4.18).

Tabla 4.18 Estado general de salud: diagnosticos
patologicos entre 2008 y 2017.

Diagnéstico Mujeres Hombres

% %
Hipertension 4.0 4.0
Prediabetes 0.0 8.0
Colesterol elevado 8.0 4.0
Triglicéridos elevados 8.0 8.0
Colitis crénica - 12.0
Gastritis 4.0 -
Trastornos hormonales 8.0 -
Aurtritis 4.0 -
No report6 ninguno 64.0 64.0
Total 100.0 100.0

La presencia de uno o mas sintomas de trastornos digestivos (inflamacién intestinal,
gastritis, colitis, diarrea o constipacion) en los adultos, tuvo una frecuencia de més de 25 veces
por mes (practicamente diaria) en el 24% de los hombres y 40% de las mujeres (Tabla 4.19). El

periodo de referencia fueron los 3 meses anteriores a la encuesta.

Tabla 4.19 Frecuencia mensual de sintomas
de trastornos digestivos*.

Frecuencia Hombres Mujeres
Veces por mes % %
<5 60 36
5-14 12 16
15-24 4 8
>25 24 40

*Uno o mas de los siguientes: inflamacion
intestinal, gastritis, colitis, diarrea,
constipacion.
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Con base en las mediciones de presion arterial, se realizé un prediagndstico y los
participantes fueron clasificados como prehipertensos o en riesgo de hipertension. La frecuencia
de hipertension (etapa 1) fue mayor en hombres que en mujeres (20.8% y 4%, respectivamente).
Por otra parte, el 52.0% de los hombres y el 28.0% de las mujeres fueron clasificados como

prehipertensos (Tabla 4.20).

Tabla 4.20 Frecuencia de prehipertension e hipertension (2016-

2017).

Clasificacion* Hombres Mujeres
% %

Prehipertension 520 280

Hipertension (etapa 1) 20.8 4.0

*Pre-diagndstico con base en la medicion de presion diastdlica
(PD) y sistdlica (PS): prehipertensiéon (PD 120-139 o PS 80-90),
hipertension etapa 1 (PS 140-159 o PD 90-99) (Chobanian et al.
2004; Lloyd-Jones et al. 2010).

4.1.4 Actividad fisica
En su adolescencia, las mujeres realizaban en promedio més AF que la reportada en su edad
adulta (1882+£1281.0 y 1288+1448.3 MET/ semana, respectivamente), aunque este cambio no
fue es significativo (Tabla 4.21 y Figura 4.3). Por otra parte, el tiempo sedentario promedio de
las mujeres paso de 8.4+2.9 horas diarias a 6.3+4.7 horas diarias (sin cambios significativos)
(Tabla 4.21 y Figura 4.4).

Al contrario de las mujeres, el promedio de AF de los hombres se increment6 de la
adolescencia a la adultez (3110.0+2451 y 4169.6+4660.1 MET/semana, respectivamente),
mientras que hubo una pequefia reduccion en el tiempo sedentario promedio (8.9+2.9 y 8.4+4.3

horas/dias, respectivamente), sin diferencias significativas (Tabla 4.21, Figuras 4.3 y 4.4).
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Tabla 4.21 Actividad fisica y tiempo sedentario de adolescentes y adultos.

Sexo Intensidad de la actividad fisica Tiempo sedentario
MET/semana horas/dia

Adolescentes Adultos  Adolescentes Adultos

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

XEJ;SY;S 1882.1 (1281.0)  1288.0 (1448.3) 8.4(2.9) 6.3 (4.7)
g‘gges 3110.0 (2451.86)  4169.6 (4660.1) 8.9 (2.9) 8.4 (4.3)

DE= desviacion estandar

MET= equivalentes metabdlicos (1 MET= 1 kcal/kg/h)

*No se encontraron diferencias significativas (¢-pareada, p<0.05) en la actividad
fisica o tiempo sedentario de la adolescencia a la adultez.
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Actividad fisica
(MET / semana)
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Adolescentes Adultos

B Mujeres B Hombres

Figura 4.3 Actividad fisica en la adolescencia y la adultez, por sexo
MET= equivalentes metabolicos (1 MET= 1 kcal/kg/h)
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Figura 4.4 Tiempo sedentario en la adolescencia y la adultez, por sexo

De acuerdo a los criterios de la OMS (2012), el 40% de las mujeres y el 16% de los
hombres adolescentes realizaba AF insuficiente; en la edad adulta los porcentajes respectivos

fueron 52% y 20% (Tabla 4.22).

Tabla 4.22 Nivel de actividad fisica en la adolescencia (2008-
2009) y la adultez (2016-2017).

Categoria* Adolescentes Adultos
Mujeres  Hombres Mujeres  Hombres

% % % %

Alta 16 40 20 48
Moderada 44 44 28 32
Baja 40 16 52 20

*Categoria de actividad fisica de acuerdo a los criterios de la
Guia de Anélisis del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica
de la OMS (2012).

En cuanto al tipo de AF se encontr6 que, de la adolescencia a la adultez, en las mujeres
ocurrié una disminucion en la AF durante el transporte (de 32.7% a 21.9%), mientras que en los
hombres se increment6 (de 11.2% a 19%). La AF discrecional es decir, actividades con fines de

socializacion, recreacion o mejora de la salud (excepto educacion fisica en la escuela) tuvo un
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incremento en las mujeres (de 29.9% a 33.9%) y una disminucioén en los hombres (41.1% a
35.8%). Durante su adolescencia, el 37.4% de las mujeres y el 47.7% de los hombres, realizaba
AF como parte de sus actividades escolares. La proporcion de AF ocupacional de los adultos

hombres fue mayor que la de las mujeres (44.3% 45.2%, respectivamente) (Tabla 4.23).

Tabla 4.23 Tipo de actividad fisica (AF)* que realizan adolescentes (2008-
2009) y adultos (2016-2017).

Tipo de AF Adolescentes Adultos
Mujeres  Hombres Mujeres Hombres

% % % %

Ocupacional - - 442 45.2
Escuela 374 47.7 - -
Discrecional ** 299 41.1 339 35.8
Transporte 32.7 11.2 219 19.0

*Con base en los minutos-MET dedicados a cada tipo de actividad fisica.
**Actividades dirigidas a mejorar las condiciones de salud, recreacion y
socializacion (excepto educacion fisica en la escuela).

4.1.5 Habitos alimenticios

4.1.5.1 Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

Cereales. Este grupo constituy6 el 25.5% y 26.5% de la dieta de mujeres y hombres
adolescentes (respectivamente) y el 23.6% y 25.9% en su edad adulta. El consumo de cereales
sin grasa (arroz, avena, tortillas de maiz, pan francés, cereal de caja, papas, pasta, etc.) fue
mayor que el de cereales con grasa (pan dulce, tortillas de harina de trigo, galletas, pastelitos,
etc.) en adolescentes y adultos (Tabla 4.24).

Leguminosas. El consumo promedio de leguminosas pasé de 3.4% a 2.7% en mujeres y en
de 3.2% a 2.5% en hombres, sin cambios significativos (Tabla 4.24). El frijol fue la leguminosa
mas consumida, tanto en la adolescencia (3 veces/semana) como en la adultez (2.6
veces/semana). En menor medida se consumieron lentejas, garbanzos e ibes (Phaseolus
lunatus).

Carne, pescado, huevo y embutidos. El consumo promedio de este grupo de alimentos
disminuy6 en las mujeres (de 12.4% a 9.7%) y en los hombres (de 12.4% a 11.5%); en las
mujeres la diferencia fue significativa (p<0.01) (Tabla 4.24). Tanto en 2008-2009 como en
2016-2017, los embutidos fueron los alimentos de origen animal mds consumidos y los

pescados y mariscos los de menor consumo (Anexo 13).
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Leche y ldcteos. El consumo de leche y productos lacteos disminuy6 en las mujeres (de
9.5% a 6.8%) y en los hombres (de 7.8% a 5.3%). Los cambios fueron significativos en ambos
sexos (mujeres p<0.01; hombres p<0.001) (Tabla 4.24). La leche fue el lacteo mas consumido
en la adolescencia y el queso en la edad adulta (ver Anexo 13).

Aceites y grasas. El consumo de aceites y grasas (p.e. aceites, aguacate, margarina,
mayonesa, aderezos) se incrementé de la adolescencia a la adultez, tanto en mujeres (de 8.6% a
10.8%) como en hombres (de 8.7% a 11.2%). Los cambios fueron significativos para ambos
sexos (mujeres p<0.01; hombres p<0.01) (Tabla 4.24). El consumo de aceites y grasas con
proteina (p.e. cacahuates, nueces) en mujeres se incremento de la adolescencia a la adultez (de
0.3% a 0.6%, p<0.05); para los hombres no ocurrié un cambio significativo en este grupo
(Tabla 4.24).

Frutas y verduras. El consumo de frutas y verduras se increment6 tanto en mujeres (de
26.2% a 37.0%) como en hombres (de 24.6% a 30.5%); con un cambio significativo en ambos
casos (mujeres p<0.001; hombres p<0.05). El incremento mas notorio se dio en el grupo de
verduras, mds que en el de frutas; en su adolescencia, las mujeres consumian frutas 2.8
veces/dia y los hombres 2.7 veces/dia, y en la edad adulta 4.8 veces/dia y 4.2 veces/dia,
respectivamente (Anexo 13).

Aziicares (alimentos sélidos). Las mujeres redujeron su consumo de azucares sin grasa
(alimentos) (p.e. mermeladas, dulces y caramelos) de 4.2% a 1.5%; lo mismo sucedi para los
hombres (de 5.2% a 1.6%). El cambio fue significativo para ambos sexos (mujeres <0.01;
hombres <0.001). El consumo promedio de azicares con grasa (chocolates y helados) se redujo
de manera significativa s6lo para los hombres (de 1.9% a 0.8%, p<0.05) (Tabla 4.24).

Aziicares (bebidas). Se redujo el consumo de bebidas azucaradas (azicares sin grasa)
(refrescos, té helado y bebidas saborizadas) en mujeres (de 8.3% a 6.5%), con un cambio
marginalmente significativo (p<0.05); y se mantuvo practicamente igual en los hombres
(adolescencia 9.2%; adultez 9.1%). Cabe senialar que la frecuencia con la que los hombres
adolescentes consumian bebidas azucaradas (9.2%) super6 la de leche y lacteos (7.84%) (Tabla
4.24). Las bebidas azucaradas mas consumidas por los adolescentes fueron los refrescos (4.1
veces por semana) y las bebidas saborizadas (3.5 veces por semana). Se desconoce el consumo
de “agua fresca” elaborada a partir de frutas, cereales o flores como la de Jamaica (Hibiscus

sabdariffa) en adolescentes, sin embargo, fue la bebida mas consumida por los adultos (5.8
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veces por semana), seguida de los refrescos (3.3 veces por semana), las bebidas elaboradas a
partir de polvos o jarabes (1.6 veces por semana) y las bebidas saborizadas (1.3 veces por
semana). En cuanto a cantidad de energia, los refrescos aportaron la mayor parte dentro de la
dieta de adultos (208 kcal/dia), pues se consumian en cantidades que van de 250 ml a2 L

diarios. El 38% de los adultos consumia refrescos todos los dias.

Tabla 4.24 Frecuencia de consumo* por grupo alimenticio de adolescentes (2008-2009) y adultos
(2016-2017).

Grupo Frecuencia relativa Frecuencia relativa Cambio
alimenticio (%) (%)
Adolescentes Adultos

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Media Media Media Media t (valor p) t (valor p)
(DE) (DE) (DE) (DE)

Cereales s/grasa 18.4(6.3) 18.8(5.0) 17.6(5.6) 18.3(4.0) 0.5(0.605)  0.5(0.632)
Cereales c/grasa 7.1 (2.5) 7.8 (4.0) 6.02.9) 7734 1.4 (0.173) 0.2 (0.845)

Leguminosas 3.4(2.7) 3.2 (1.7) 2.7(1.8) 2.5(1.6) 1.4 (0.168) 1.4 (0.171)
Carne, pescado, 12.4 (4.2) 12.4 (4.5) 9.7(2.9) 11.5(.0) 3.6 (0.002) 0.7 (0.464)
huevo y

embutidos

Leche y lacteos 9.5(3.5) 7.8(29) 68(42) 53(3.3) 3.4(0.002) 4.1 (<0.001)
Aceites y grasas  8.6(2.3)  8.7(2.6) 10.8(2.7) 11.2(2.4) -3.2(0.004) -3.7 (0.001)

Aceites y grasas 0.3 (0.5) 0.4 (0.7) 0.6 (0.8) 03(22) -2.8(0.031) 1.6 (0.056)
c/proteina

Frutas y 26.2 (8.4) 24.6(12.0) 37.0(7.0) 30.5(9.0) -4.9(<0.001) -2.4(0.027)
verduras

Azlcares s/grasa 4.2 (3.0) 5.2(3.4) 1.52.0) 1.62.7)  3.4(0.002) 4.4(<0.001)
(alimentos)

Azlcares s/grasa 8.3 (3.8) 9.2 (5.4) 6.5(2.6) 9.1(4.0) 2.0(0.054) 0.2(0.836)
(bebidas)

Azlcares c/grasa 1.5 (1.1) 1.9 (1.5) 0.8(1.6) 0.8(1.7) 1.9 (0.071) 2.4 (0.024)

DE = desviacion estandar

*Expresada en frecuencias relativas, es decir, el porcentaje de la frecuencia de consumo de un grupo
alimenticio en relacion a la frecuencia de consumo de los otros grupos.
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Figura 4.5 Frecuencia de consumo por grupo alimenticio

4.1.5.2 Frecuencia de consumo por grupo de procesamiento

Alimentos no procesados o minimamente procesados (NP). Este grupo se conformé por

alimentos que han sido alterados a partir de procesos fisicos 0 mecdnicos como el lavado, el

pelado y refrigerado, tales como arroz, avena, tortillas de maiz, frijoles, frutas y verduras frescas

o congeladas, asi como jugos de frutas sin azicar o edulcorantes, leche, aves y huevos (Tabla

3.4, detalles en Anexo 11). El promedio de consumo de este grupo se increment6 tanto en
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mujeres (de 49.9% a 54.4%) como en hombres (de 46.2% a 53.1%), aunque el cambio fue
significativo sélo para la muestra total (p<0.05) (Tabla 4.25).

Ingredientes culinarios procesados (IC). El consumo estimado para este grupo en mujeres
fue de 5.5% y 5.0% (adolescentes y adultas, respectivamente) y en hombres de 6.0% y 5.7%
(respectivamente). Este grupo incluye productos tales como aceites, manteca de cerdo, miel,
jarabes, mantequilla, féculas y harinas (Tabla 3.4, detalles en Anexo 11), por lo tanto, se
consider6 que el andlisis de cambio en este grupo especifico podria no ser suficientemente
informativo, pues la estimacién al momento de la encuesta depende en cierta medida del grado
de involucramiento que tenga el participante en la preparacion de los alimentos y por lo tanto
podria implicar un sesgo mayor en la estimacion al comparar entre adolescentes y adultos
(Tabla 4.25).

Alimentos procesados (AP). En este grupo se incluyeron pan francés, quesos, atiin enlatado,
carne de res o cerdo preparada y preenvasada cruda, cacahuates salados y enchilados (sin otros
ingredientes adicionales), nueces y semillas con sal, frijoles y verduras enlatadas o en pouch,
agua de frutas o cereales y algunas salsas picantes a base de chile y vinagre (Tabla 3.4, detalles
en Anexo 11). El promedio en el consumo de estos alimentos disminuy6 tanto en mujeres (de
12.9% a 7.5%) como en hombres (de 10.5% a 8.2%); el cambio fue significativo sélo para
mujeres (p<0.05) (Tabla 4.25).

Ultraprocesados (UP). El promedio de consumo de estos productos se incrementd
ligeramente en las mujeres (31.7% a 33.1%) y disminuy6 en los hombres (37.3% a 33.0%). Los
cambios no fueron significativos (Tabla 4.25). Las mujeres adolescentes consumian al menos
798.4+479.9 kcal/dia y los hombres 1116.5+902.9 kcal/dia provenientes de UP, equivalentes al
39.9% y al 55.8% de la energia total de una dieta de 2000 kcal. Las mujeres adultas consumian
aproximadamente 968.1+667.2 kcal/dia y los hombres 1194.9+1004.0 kcal/dia provenientes de
UP, equivalentes al 49.4% y 59.7%, respectivamente, de la energia de una dieta 2000 kcal
(Tabla 4.25). Cabe mencionar que los productos UP consumidos por los participantes son

practicamente omnipresentes en el mercado local, nacional y global.
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Tabla 4.25 Consumo de alimentos por nivel de procesamiento*.

Frecuencia relativa Frecuencia relativa
Adolescentes Adultos
Clasificacién Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

No procesados 0 minimamente

procesados (NP) 499 (8.0) 462(11.1) 544(142) 53.1(13.6)
Ingredientes culinarios 5.5(1.9) 6.0 2.7 50 (1.9) 5.7 (2.0)
procesados (IC)

Alimentos procesados (AP) 12.9 (6.0) 10.5(5.5) 7.5 (3.0) 8.2 (3.6)
Ultraprocesados (UP) 31.7(6.5) 373(128) 33.1(16.1) 33.0(11.0)

*De acuerdo al sistema de clasificacion NOVA (Monteiro ef al., 2016).

Algunos alimentos no pudieron ser clasificados dado a que la informacion obtenida no es
suficientemente especifica (Tablas 11A y 11B en el anexo). Para la frecuencia de alimentos del
seguimiento, la falta de especificidad en la informacién se explica con el hecho de que en
algunos casos el participante no recordd o no conocia la informacion sobre la procedencia de los

productos.

4.1.5.2.1 Presencia de ultraprocesados (UP) en la dieta

Productos ultraprocesados mds consumidos. El pan de caja fue el cereal UP mas consumido
entre los adolescentes, con una frecuencia de 5.7 veces por semana, superior a la frecuencia del
consumo de tortillas de maiz (5.3 veces por semana) y pan francés (3.2 veces por semana).
Entre los adultos, las galletas y el pan de caja fueron los cereales UP de mayor consumo (3.1 y
3.0 veces por semana, respectivamente), por debajo del consumo de tortillas de maiz (4.1 veces
por semana). Otros cereales UP con un alto consumo entre adolescentes y adultos fueron:
tortillas de harina de trigo, galletas, cereales de desayuno y frituras (ver Anexo 13). El consumo
de cereal de desayuno fue mas frecuente en 2008-2009 que en 2016-2017, sin embargo, algunos
adultos los consumian pricticamente a diario.

Entre los productos de origen animal, los UP mas consumidos fueron los embutidos y el
yogurt (principalmente yogurt bebible) (Anexo 13). En el grupo de aceites y grasas, los UP mas
consumidos por adolescentes fueron los cacahuates estilo japonés (4.3 veces por semana) y la
mayonesa (2.6 veces por semana); y por los adultos la mayonesa (2.6 veces/semana) y la media

crema (1.5 veces por semana).
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Los azicares UP mas consumidos en adolescentes fueron los refrescos y las bebidas

saborizadas (4.1 y 3.5 veces por semana, respectivamente). En la edad adulta, también los

refrescos (principalmente de cola) fueron el UP mas consumido del grupo de los azucares (3.3
veces por semana), en una cantidad promedio de 476 ml diarios (208 kcal/dia), equivalente a

173 litros por persona por afio. Le siguieron las bebidas saborizadas (83 kcal/dia), el t€ helado

(66 kcal/dia) y bebidas deportivas (22 kcal/dia).

Caracteristicas del patron de consumo por grado de procesamiento (2016-2017). El

consumo de UP fue especialmente alto en determinados grupos alimenticios, como los de

cereales con grasa, leche y lacteos y aziicares (alimentos y bebidas), en los que mds del 75% de

los productos reportados fueron UP. En contraste, las frutas, verduras y leguminosas se

consumian mayoritariamente en su forma menos procesada (Tabla 4.26).

Tabla 4.26 Proporcion de productos por nivel procesamiento en cada grupo alimenticio

en la dieta de adultos (2016-2017).

NP (%) IC (%) AP (%) UP (%)
Grupo alimenticio M H M H M H M H
Cereales s/grasa 52.2 45.0 0.0 0.0 19.4 255 284 295
Cereales c/grasa 4.6 2.9 0.0 0.0 54 103 90.0 86.8
Leguminosas 89.9 95.5 0.0 0.0 10.1 4.5 0.0 0.0
Carne, pescado, 51.8 48.3 0.0 0.0 5.5 9.0 42.8 427
huevo y embutidos
Leche y lacteos 10.7 31.9 0.0 0.0 5.1 119 842 563
Aceites y grasas 12.9 11.0 51.7 449 0.0 0.0 355 441
Aceites y grasas 22.2 40.3 0.0 0.0 378 17.2 40.0 425
c/proteina
Verduras 94.2 96.6 0.0 0.0 5.8 0.0 0.0 34
Frutas 100.0  100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Azicares sin grasa 0.0 0.0 131 179 2.0 0.0 84.9  82.1
(alimentos)
Aziicares sin grasa 0.0 0.0 0.0 0.0 23.5 193 76.5  80.7
(bebidas)
Azlcares con grasa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0

M=mujeres; H= hombres.

NP= no procesados o minimamente procesados; IC= ingredientes culinarios procesados;
AP= alimentos procesados; UP= productos ultraprocesados. Clasificacién de acuerdo al

sistema NOVA (Monteiro ef al., 2016).

2 Se eligi6 presentar la descripcion de UP sélo para 2016-2017, dado que el disefio de la
frecuencia de alimentos de este estudio permitié obtener informacién con mds detalle.
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En las Figuras a continuacion (4.6 a 4.13) se puede visualizar y comparar la proporcion de
productos por grupo de procesamiento en cada grupo alimenticio. Posteriormente, la Tabla 4.27

da una descripcion mas detallada de los UP.
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Tabla 4.27 Caracteristicas de los ultraprocesados de la dieta y criterios de clasificacion, por grupo

alimenticio.
Grupo Criterios de clasificaciéon y Ejemplos del analisis de ingredientes
alimenticio descripcion de ultraprocesados
Cereales Por su contenido de ingredientes Galletas Saladitas Gamesa.: harina de trigo,
cosméticos (colorantes y grasa vegetal (TBHQ, palmitato de
saborizantes): avena instantanea, ascorbilo, tocoferoles), sal yodada, jarabe de
palomitas de maiz (excepto maiz, lecitina de soya, harina de malta,
naturales), tostadas (excepto estearoil lactilato de sodio, fosfato
horneadas). diamonico, levadura, hierro, acido folico,
Por su alta proporcion de aditivos vitamina B12, saborizante, enzimas.
y/o sustancias extraidas o derivadas  (Fuente: etiqueta del producto).
de alimentos, ingredientes El 56% de los ingredientes (sin
cosméticos, y por su convenienciay considerar vitaminas, minerales o
practicidad de preparacion: pan de  componentes de ingredientes compuestos)
caja, pastelitos y pan dulce son sustancias derivadas de alimentos.
preenvasado, hot cakes, papas a la Contiene aditivos con funcién
francesa congeladas y provenientes  intensificadora de cualidades sensoriales
de cadenas multinacionales, (saborizante).
frituras, cereales de desayuno,
galletas, pastas instantaneas,
tortillas de harina de trigo.
Carne, Por su alta proporcion de aditivos Jamoén de pavo FUD: muslo de pavo, agua,
pescado y y/o sustancias extraidas o derivadas  proteina concentrada de soya (2%), almidon
huevo de alimentos, conveniencia y modificado (emulgente), maltodextrina, sal
practicidad de preparacion: yodada, carragenina (estabilizante), cloruro
productos de pollo de facil de potasio (acentuador de aroma), az{icar,
preparacion (p.e. pechugas fosfato de sodio (humectante), saborizante
empanizadas congeladas) y natural y artificial, eritorbato de sodio
embutidos (contienen nitritos, (antioxidante), bicarbonato de sodio
ingrediente cosmético, ademas de (regulador de acidez), nitrito de sodio
bacteriostatico). (agente de retencion de color), carmin
(colorante). (Fuente: www.fud.com.mx).
Contiene 12 sustancias derivadas de
alimentos o aditivos, en general con
funcién cosmética.
Leche y Por su contenido de ingredientes Yogurt Yoplait natural bebible: Leche entera
lacteos cosméticos y alta proporcion de pasteurizada, azlicar y/o jarabe de alta

aditivos o sustancias derivadas de
alimentos: Algunos quesos, leche
saborizada, yogurt regular (excepto
sin azucar afiadida y/o alimidones) y
yogurt bebible.

fructosa, almidon modificado, solidos de
leche, pectina, fosfato tricalcico, sucralosa,
y cultivos lacticos (Fuente: etiqueta del
producto).

El175% de los ingredientes son aditivos y
sustancias derivadas de alimentos.
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(...) Tabla 4.27 Caracteristicas de los ultraprocesados de la dieta y criterios de clasificacion, por
grupo alimenticio.

Grupo Criterios de clasificaciéon y Ejemplos del analisis de ingredientes

alimenticio descripcion de ultraprocesados

Aceites y Por su contenido de ingredientes Ingredientes de Cacahuates Barcel estilo

grasas cosméticos y potenciadores de japonés: cacahuates, harina de trigo,
cualidades sensoriales: cacahuates almidon de maiz modificado, TBHQ
estilo japonés y cacahuates con (antioxidante), azucar, salsa de soya
ingredientes adicionales al chile en (agua, proteina de soya, color caramelo,
polvo y sal. sal yodada, azicar, jarabe de maiz,

Por su alta proporcion de aditivos y glutamato monosodico, benzoato de sodio
derivados de alimentos (algunos con ~ como conservador), sal yodada, jarabe de
funcién cosmética o intensificadores maiz, gelatina, chile, goma de algarrobo,
sensoriales): mayonesa, margarina, glutamato monosodico, color amarillo no.
crema y media crema, queso cremay 5y no. 6. (Fuente: USDA Branded Food
mantequilla de cacahuate. Products Database).

73% restante son aditivos o sustancias

derivadas de alimentos.

Verduras Por su contenido de aditivos de
funcion cosmética e intensificadores
sensoriales: salsas y purés a base de
tomate.

Azucares Por su uso de saborizantes y Jarabe para preparar horchata Zuko:
colorantes y alta proporcion de azucar, arroz artificial, sabor a leche y
sustancias derivadas o extraidas de canela, carboximetilcelulosa,
alimentos: “jugos” y néctares, algunos maltodextrina, dioxido de titanio
polvos y jarabes para preparar bebidas (colorante), fosfato tricalcico, aspartame,
(p.e. té helado), bebidas deportivas. acesulfame, t€ negro, acido ascorbico.

(Fuente: USDA Branded Food Products
Database).

La mayoria son aditivos e ingredientes
derivados de alimentos.

Alimentos Por su uso de ingredientes cosméticos  Salsa de habanero La Extra: Agua, chile

libres en y potenciadores de sabor, y por su alta habanero, cebolla, sal yodada, almidon de

energia. proporcion de sustancias derivadas 0 maiz, vinagre, goma Xantana, acido

extraidas de alimentos: algunas salsas
y sazonadores (p.e. jugo Maggi, salsa
“catsup”, salsa worcestershire
(inglesa) y bebidas light.

citrico, mezclas de especias, ajo, benzoato
de socio, colorantes artificiales. (Fuente:
etiqueta del producto).

Contiene colorantes artificiales e
ingredientes derivados de alimentos y
aditivos.
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4.5.1.3 Seleccion de alimentos y percepcion de la cadena alimentaria

Factores relacionados a la seleccion de alimentos, adultos (21-23 arios). Las respuestas fueron
clasificadas en categorias como se describid en la seccion de metodologia. Cada participante
(n=50) dio una o mas respuestas; los resultados que se presentan a continuacion representan las
primeras tres menciones:

La mayoria de los participantes (56%) senalaron que adquieren alimentos con base en sus
caracteristicas sensoriales, por ejemplo sabor y apariencia; esta ultima, al considerarla un
indicador de frescura, higiene o palatabilidad, como mencioné un estudiante (carrera técnica)
“si lo veo frio, no lo como”. Un 42% mencion6 que adquiere los alimentos con base en qué tan
disponibles y accesibles estan en diferentes ambientes (hogar, colonia, escuela o trabajo), por
ejemplo, un participante (hombre, empleado en fabrica) menciond: “compro las galletas
Emperador porque estan de oferta en el trabajo (...) a veces no hay agua porque no llega el que
surte el garrafon, pero Coca siempre va a haber".

Un 28% indic6 que al seleccionar los alimentos toma en cuenta su calidad nutritiva, como
menciond un ama de casa “compro lo que la nena pueda comer (...) le diluyo la Coca-Cola, el
pediatra me dijo que no le diera embotellados, porque la altera, por eso le compro su ‘juguito’
de naranja [refiriéndose bebida ultraprocesada marca Del Valle]”. Un 22% mencioné basarse en
el antojo y un 18% hizo alusion a alimentos que sacien o que “aguanten en el estomago”. En
menor medida, se sefialaron la practicidad de los mismos (12%)— ahorro de tiempo y facilidad
de preparacion y transporte—, aspectos relacionados a la higiene (8%), la costumbre (6%) y la

marca o el servicio al cliente (6%) (Tabla 4.28).
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Tabla 4.28 Factores relacionados a la seleccion de

alimentos.
Factor Menciones
n* %**
Caracteristicas sensoriales 28 56
Disponibilidad y 21 42
accesibilidad
Calidad nutritiva 14 28
Antojo 11 22
Saciedad 9 18
Practicidad 6 12
Higiene 4 8
Costumbre 3 6
Marca y servicio al cliente 3 6

* Cada participante hizo 1 o mas menciones. Los
resultados muestran hasta las primeras 3.
**Porcentaje con respecto al total de participantes
(n=50).

Visualizacion de la cadena alimentaria: produccion, transformacion, comercializacion,
consumo y generacion de residuos. Un 10% de los participantes hizo alguna mencion con
referencia a aspectos relacionados a la produccion de los alimentos; 28% a la transformacion de
los mismos; y 78% a la ultima parte de la cadena alimentaria, su comercializacion y consumo
(Figura 4.14). No se hizo ninguna mencion en relacion a la generacion de residuos (p.e.
plasticos provenientes de los envases).

Se clasificaron como menciones relacionadas a la ‘produccion’ aquellas sobre practicas de
produccidn agricola y agropecuaria (p.e. uso de hormonas y antibioticos, uso de pesticidas)
como: “Mi mama puso un gallinero, porque a los industriales les estan poniendo muchas
vitaminas para que crezcan rapido y porque mis abuelos son de los antiguos" (hombre,
estudiante), “intento comprar manzanas que no sean muy grandes (...) prefiero frutas que sean
de temporada” (mujer, estudiante y asistente de oficina). Se clasificaron como menciones
relacionadas a la ‘transformacion’ aquellas con referencia al procesamiento de alimentos,
ingredientes de los mismos, responsabilidad social de las empresas y ética empresarial, tales
como: “Me causa mucho conflicto qué empresa los hace, si me entero que hay maltrato a las

99 <6

personas o animales trato de no consumirlos” “algunos [ingredientes] pueden dafiar—

e 1Y

(cudles?—colesterol, mucha azicar, pueden ayudar a subir de peso”, “me importa que [los
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alimentos] tengan quimicos o cosas artificiales, porque también producen enfermedades a largo

plazo”.
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Figura 4.14 Visualizacion de la cadena alimentaria
Nota: los porcentajes indican la frecuencia de respuestas en relacion a cada seccion de la
cadena.
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4.2 Correlaciones y modelos de regresion

Se presentan andlisis de asociacion (correlacion de Pearson) y modelos de regresion en los que
se analiza la relacion de las variables del estado nutricional (dependientes) con las variables
socioeconOmicas, de actividad fisica y patrones de alimentacion (independientes) en
adolescentes y adultos. La Tabla 4.41, al final de esta seccion, contiene una sintesis de los

resultados mas relevantes.

4.2.1 Correlacion de variables del estado nutricional con variables socioeconémicas, de
actividad fisica y alimentacion en hombres adolescentes (2008-2009) y adultos (2016-2017).
En conjunto, el indice de hacinamiento, la educacion de los padres (para los adolescentes), la
educacion de los participantes, asi como los ingresos, gastos en alimentacion per céapita del

hogar y aportes al hogar son indicadores proxy de la condiciéon socioecondmica de la muestra.

4.2.1.1 Estado nutricional y condicion socioeconomica en hombres adolescentes

Hacinamiento. Se encontré una asociacion negativa entre el indice de hacinamiento del
hogar de los adolescentes con el indice de masa corporal, IMC (p<0.05), con la masa libre de
grasa (p<0.05), con la masa libre de grasa ajustada para la talla, IMLG (p<0.05) y con la masa
seca (p<0.05). Considerando que el indice de hacinamiento es un indicador proxy de la
condicion socioecondmica, se encontré que en esta muestra mientras mejor fue la condicion
socioecondmica (menor indice de hacinamiento), mejor fue el estado nutricional: los
adolescentes con mejor condicion socioecondmica tuvieron mayor peso, mayor IMC, mayor
MLG, mayor IMLG y mds masa seca. Como sabemos, el IMC no distingue entre masa grasa y
masa libre de grasa, pero al complementar esta informacion con los resultados de composicion
corporal (MLG, IMLG y masa seca) podemos saber que este IMC mayor responde a una mayor
masa muscular y dsea (ver Anexo 15).

Educacion de los padres. Los adolescentes que tenian madres y padres con mas afios de
estudio tienen significativamente mayor talla (p<0.01), mds MLG (p<0.05, p<0.01,
respectivamente) y mas masa seca (p<0.05 y p<0.01). Ademas, se encontrd un efecto negativo

de los aflos de estudio del padre sobre la distribucion de la grasa corporal, de manera que a mds
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afios de estudio del padre se tiene menor adiposidad central (medida a través de IC) y menor
adiposidad abdominal (medida a través del ICC) (ver Anexo 15).

Ingreso del hogar y gasto en alimentacion. Se encontrd una asociacion positiva entre el
ingreso mensual del hogar per capita y la talla (p<0.001), la MLG (p<0.05) y la masa seca
(p<0.01). También el ingreso del padre tuvo una asociacidn positiva con las mismas variables
(talla, MLG y masa seca). No se encontraron diferencias significativas del gasto mensual de
alimentacion del hogar per cdpita en relacion con las variables del estado nutricional (ver Anexo
15).

El gasto en alimentacion per cdpita puede usarse como variable proxy del estado
socioeconomico en lugar del ingreso del hogar per cdpita, dado que ambas variables estan
altamente correlacionadas (p<0.001) (ver Anexo 14); por los motivos senalados en la
metodologia, se considerd que el gasto en alimentacion 2016-2017 es relativamente més

confiable.

4.2.1.2 Estado nutricional y condicion socioeconomica en hombres adultos

Hacinamiento. Se encontré una asociacion negativa del indice de hacinamiento con el
indice cintura-cadera, ICC (p<0.001) (ver Anexo 15).

Educacion. La relacion positiva de la escolaridad de los padres sobre la talla en la
adolescencia, mencionada anteriormente, se mantuvo 8 afios después: mas afios de estudios del
padre y mas afios de estudio de la madre estuvieron asociados a una mayor talla en los adultos
(»<0.001). La talla es la unica variable relevante en relacion con la escolaridad de los padres;
para el resto de las variables del estado nutricional se consideré analizar la relacion que tienen
con la escolaridad del participante, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
(ver Anexo 15).

Ingreso, gasto en alimentacion y aporte del participante al hogar. Se encontrd una
asociacion positiva del gasto en alimentacion per cépita en relacion con la masa libre de grasa,
MLG. No se encontraron relaciones significativas entre las variables de ingreso, gasto en

alimentacion o aporte del participante al hogar con el estado nutricional (ver Anexo 15).
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4.2.1.3 Estado nutricional y actividad fisica en hombres adolescentes
Intensidad de la actividad fisica. Se encontrd una asociacion positiva entre la actividad fisica
(MET) y las siguientes variables de composicion corporal: peso (p<0.01), talla (p<0.01), MLG
(»<0.001), IMLG (p<0.01) y masa seca (p<0.001) (ver Anexo 15).

Tiempo sedentario. No se encontraron relaciones significativas al analizar la relacion de

variables del estado nutricional y el tiempo sedentario de los adolescentes (ver Anexo 15).

4.2.1.4 Estado nutricional y actividad fisica en hombres adultos
Intensidad de la actividad fisica. No se encontrd ninguna asociacion entre actividad fisica
(MET) y variables del estado nutricional (ver Anexo 15).

Tiempo sedentario. Se encontrd una asociacion positiva del tiempo sedentario (horas por
semana) con la MLG (kg) (p<0.05) en hombres adultos, sin embargo, esta relacion se pierde si
es ajustada para la talla, IMLG (p<0.05). No se encontr6 asociacion otras variables del estado

nutricional (ver Anexo 15).

4.2.1.5 Estado nutricional y alimentacion en hombres adolescentes

Patron de consumo por grupo alimenticio. Se encontré una relacion inversa del consumo de
cereales con grasa y con: IMC (p<0.01); medidas de adiposidad central CC, ICC, ICT, IC
(p<0.001); y las medidas de composicion corporal IMG e IMLG (p<0.05). También se encontrd
una asociacion positiva entre el consumo de bebidas azucaradas y la adiposidad central (IC,
p<0.05) (ver Anexo 15).

Patron de consumo por grupo de procesamiento. Se encontrd una relacion positiva entre la
talla y el consumo de AP (p<0.05), es decir, alimentos relativamente simples hechos a partir de
alimentos no procesados o0 minimamente procesados e ingredientes culinarios tales como la
miel, vinagre y aceites, como se defini6 anteriormente. No se encontrd ninguna otra correlacion
de variables por grupo de procesamiento con variables del estado nutricional en hombres

adolescentes (ver Anexo 15).
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4.2.1.6 Estado nutricional y alimentacion en hombres adultos

Patron de consumo por grupo alimenticio. Se encontr6 una asociacion positiva del consumo de
aceites y grasas con el peso (p<0.05) y adiposidad central (CC, p<0.05), y una relacién positiva
marginalmente significativa (p=0.055) con el IMC (ver Anexo 15).

Patron de consumo por grupo de procesamiento. Se encontrd una asociacion negativa del
consumo de ICP con la adiposidad central (ICT, p<0.05), es decir, mientras mayor fue el
consumo relativo de este tipo de alimentos con un nivel bajo de procesamiento, menor fue la
adiposidad central de hombres adultos. Al mismo tiempo, se encontr6 una asociacion positiva
del consumo de UP con: el peso (p<0.05); el IMC (p<0.05); las medidas de adiposidad
abdominal CC, ICT e IC (p<0.01); y la grasa corporal GC (% y kg) e IMG (p<0.01) (ver Anexo
15).

4.2.2 Correlacion de variables del estado nutricional con variables socioeconémicas, de
actividad fisica y alimentacion en mujeres adolescentes (2008-2009) y adultas (2016-2017)
4.2.2.1 Estado nutricional y condicion socioeconomica en mujeres adolescentes

No se encontro relacion del estado nutricional con variables socioeconémicas en mujeres

adolescentes (ver Anexo 16).

4.2.2.2 Estado nutricional y condicion socioeconomica en mujeres adultas

Educacion. Se encontrd una asociacidn positiva entre los anos de estudio de las
participantes y el ICC (p<0.05).

Gasto en alimentacion del hogar. Se encontrd que un mayor gasto en alimentacion del
hogar per cépita estd simultdneamente asociado con un mayor ICC (p<0.05) y con un menor
indice de conicidad (adiposidad central) (p<0.05).

Ademas de las sefialadas, no se encontraron otras asociaciones relevantes.

4.2.2.3 Estado nutricional y actividad fisica en mujeres adolescentes
No se encontraron relaciones significativas del estado nutricional con actividad fisica (MET) o

el tiempo sedentario en las adolescentes (ver Anexo 16).
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4.2.2.4 Estado nutricional y actividad fisica en mujeres adultas
No se encontraron relaciones significativas del estado nutricional con actividad fisica (MET) o

el tiempo sedentario en las adultas (ver Anexo 16).

4.2.2.5 Estado nutricional y alimentacion en mujeres adolescentes
Patrones de consumo por grupo alimenticio. El consumo de aceites y grasas tuvo una
asociacion positiva con variables de adiposidad abdominal: CC (p<0.05), ICC (p<0.01), ICT
(p<0.05), e IC (p<0.01). No se encontraron otras relaciones relevantes.

Patrén de consumo por grupo de procesamiento. El consumo de AP tuvo una relacién
positiva con el IMLG (p<0.05). No se encontraron relaciones significativas entre el resto de las

variables.

4.2.2.6 Estado nutricional y alimentacion en mujeres adultas
Patrones de consumo por grupo alimenticio. Un mayor consumo de l4cteos estuvo asociado a
una menor adiposidad abdominal, medida a través de: CC(p<0.05), ICT (p<0.05) e IC (p<0.01)
(Anexo 16). Se consider que esta relacion podria estar mediada por la condicion
socioeconomica, dado que los lacteos suelen ser productos mas caros en comparacion con
alimentos de otros grupos alimenticios como los cereales y los azicares. Para comprobar esta
hipétesis, se analizo la relacion entre variables socioecondmicas y el consumo de lacteos: se
encontré que no hay una correlacion entre las variables de ingreso del hogar y el consumo de
lacteos (r=0.263, p<0.05), sin embargo, existe una correlacion positiva entre la escolaridad de
los padres y el consumo de lacteos (r=0.357, p<0.05). Adicionalmente, se probé el
comportamiento de la variable de consumo de lacteos en presencia de la variable de ingreso
mensual del hogar per cépita. Se encontré que la asociacion entre el consumo de lacteos y el IC
se mantiene, aunque la relacion es mas débil (B=-0.015, p<0.05), y la relacién del ICT con el
consumo de lacteos en presencia de la misma variable socioecondmica pierde significancia
(p<0.05) (Anexo 34).

Por otra parte, se encontrd una asociacion positiva del consumo de aztcares sin grasa
(alimentos solidos) con el peso y la grasa corporal en kg (p<0.05) de mujeres adultas. Se
encontré también una asociacion positiva del consumo de aderezos y sazonadores con las

siguientes variables: peso (p<0.05); IMC (p<0.05); las variables de adiposidad abdominal CC
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(p<0.05), ICT (p<0.05); y con la grasa corporal, en % (p<0.01), en kg (p<0.01) y ajustada para
la talla, IMG (p<0.01) (Anexo 16).
Patrones de consumo por grupo de procesamiento. No se encontraron relaciones

significativas.

4.2.3 Relacion de variables en modelos de regresion

4.2.3.1 Estado nutricional en relacion con variables socioecondomicas, de actividad fisica y
alimentacion en adolescentes.

Se presentan a continuacion modelos seleccionados para los adolescentes, las tablas con datos
estadisticos adicionales y otros modelos explorados se presentan en los Anexos 17 a 21.

Talla. Las variables de sexo, edad, actividad fisica, ingreso y educacion resultaron
significativas en los modelos de prediccion de talla (Tabla 4.29). Una mayor edad, mayor
actividad fisica y un mayor ingreso del hogar tuvieron un efecto positivo sobre la talla de los
adolescentes. En el segundo modelo, resultaron significativas la actividad fisica y la educacion
de los padres; cada incremento de 1000 MET por semana representan un incremento de 1 cm en

la talla y mas afios de estudio de los padres estuvieron asociados a mayor talla.

Tabla 4.29 Estimacion de efectos de la actividad fisica, condicion
socioecondmica* y alimentacion sobre la talla de adolescentes.

Talla
Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 116.908 <0.001
Sexo 9.731 <0.001
Edad 2.114 0.055
MET 0.002 0.002
Ingreso.... 0.001 0.002
Energia,...... -0.427x10" 0.302

* Ingreso.. es sustituible por escolaridad.,.... de los padres.
Nomenclatura de variables:

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Ingreso...= ingreso mensual del hogar per cépita (pesos per

capita); Ingreso.,...... categoria de ingreso (0= bajo; 1= alto).
Energia,......= energia mensual (kcal) proveniente de productos
ultraprocesados.

88



(...) Tabla 4.29 Estimacion de efectos de la actividad fisica,
condicién socioecondmica* y alimentacidn sobre la talla de

adolescentes.
Talla

Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 114.439 <0.001
Sexo 10.449 <0.001
Edad 2.099 0.065
MET 0.001 0.015
Educacion,... 0.472 0.006
Energia. . -0.231x10* 0.578

Nomenclatura de variables:
Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/kg/h). Medida de la

intensidad de la actividad fisica.

Ingreso...= ingreso mensual del hogar per cépita (pesos per

capita); Ingreso.,...... categoria de ingreso (0= bajo; 1= alto).
Educacidn,..= promedio de afios de estudio de la madre y el

padre.

Energia,......= energia mensual (kcal) proveniente de productos

ultraprocesados.
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Masa seca. Los adolescentes que realizaban mayor actividad fisica tuvieron mayor masa
seca. La educacion del padre (escolaridad basica) tuvo un efecto negativo sobre la misma

variable (Tabla 4.30).

Tabla 4.30 Estimacion de efectos de la actividad fisica, condicion
socioecondmica* y alimentacion sobre la masa seca de

adolescentes.

Masa seca
Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 8.050 0.114
Sexo 2.355 <0.001
Edad 0.041 0.898
MET 0.001 0.002
Esc-basica madre 0912 0.260
Esc-media madre 1.485 0.185
Esc-superior madre - -
Esc-basica,.. -1.960 0.040
Esc-media,.. 0.223 0.767
Esc-superior,,.. - -
Ocupacidn-trabaja.,.. -0.485 0.426
Ocupacidn-no trabaja.,.. - -
FR Bebidas 0.049 0.336
Energia.eces -0.149x10™ 0.184
*La variable ingreso.,.. es sustituible por escolaridad,... de los
padres.

Nomenclatura de variables:

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Ingreso...= ingreso mensual del hogar per cépita (pesos per
capita); Ingreso.,...... categoria de ingreso (0= bajo; 1= alto).
Esc-bésica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con
escolaridad bésica (primaria y secundaria) .

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media
(bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad
superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria e referencia.
Ocupacion,......= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion,,....= individuos con madres que no trabajan. Es la
categorfa de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas
azucaradas (%).

Energia.,....= energia mensual (kcal) proveniente de productos
ultraprocesados.
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IMC. La escolaridad bésica de la madre significo un mayor indice de masa corporal (IMC),
mientras que la escolaridad bésica del padre tuvo el efecto contrario. Asimismo, se encontrd que
el consumo de bebidas tuvo un efecto positivo sobre el IMC; el incremento en un punto
porcentual en la frecuencia relativa de consumo de bebidas tuvo un efecto sobre el IMC de 0.23

kg/m? (p<0.05) (Tabla 4.31).

Tabla 4.31 Estimacion de efectos de la actividad fisica, condicion
socioecondmica y alimentacion sobre el indice de masa corporal
(IMC) de adolescentes.

IMC
Parametros Coeficiente p
Intercepto 35.227 0.002
Sexo -1.182 0.249
Edad -0.990 0.142
MET 0.034x107 0.200
Esc-basica madre 4.008 0.020
Esc-media madre 3.250 0.163
Esc-superior madre - -
Esc-basica padre -4.018 0.042
Esc-media padre 2.138 0.176
Esc-superior padre - -
Ocupacion-trabaja madre -0.168 0.894
Ocupacion-no trabaja madre - -
FR Bebidas 0.226 0.036
Energia uitraprocesados -0.327x10* 0.161

Nomenclatura de variables

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabolico (1 kcal/kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con
escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media
(bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad
superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion madre wrabaja= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion madre no trabaja= individuos con madres que no trabajan.
Es la categoria de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas
azucaradas (%).

Energia uiraprocesados= €nergia mensual (kcal) proveniente de
productos ultraprocesados.
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Grasa corporal. El consumo de bebidas azucaradas tuvo un efecto positivo sobre el % de
grasa corporal en el modelo presentado en la Tabla 4.32; el incremento de un punto porcentual
en la frecuencia relativa de consumo de bebidas implica un incremento de 0.4% de grasa

corporal cuando el resto de las variables se mantienen constantes.

Tabla 4.32 Efectos de la actividad fisica, condicién
socioecondmica y alimentacién sobre la grasa corporal (%) de

adolescentes.
Grasa corporal (%)

Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 11.434 0.440
Sexo -9.307 <0.001
Edad 1.325 0.192
MET 0.118x10™* 0.623
Esc-basica.,,, 2.241 0.395
Esc-media.,.. 2.196 0.534
Esc-superior,.. - -
Esc-basica,... -2.890 0.297
Esc-media,.. 4414 0.067
Esc-superior,.. - -
FR Bebidas 0.414 0.040
Energia... -0.056 0.577

Nomenclatura de variables

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con
escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media
(bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad
superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion,.....= individuos con madres que no trabajan. Es la
categorfa de referencia.

Energia.,.....= energia mensual (kcal) proveniente de productos
ultraprocesados.
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IMG. Resultaron significativas las variables de escolaridad de la madre y del padre, asi
como el consumo de bebidas (Tabla 4.33). La escolaridad bésica de la madre incremento el
indice de masa grasa (IMG), en comparacion con la escolaridad superior. En cuanto a la
escolaridad del padre, la escolaridad basica tuvo un efecto negativo y la escolaridad media un
efecto positivo sobre el IMG, ambas en comparacion con la escolaridad superior. Al mismo
tiempo, el incremento en un punto porcentual en el consumo relativo de bebidas implicé un

incremento de 0.16 en el IMG (p<0.01).

Tabla 4.33 Efectos de la actividad fisica, condicion
socioecondmica y alimentacion sobre el indice de masa grasa de

adolescentes.
Indice de Masa Grasa (IMG)

Parametros Coeficiente p
Intercepto 14.086 0.028
Sexo -2.615 <0.001
Edad -0.586 0.149
MET 0.113x10? 0.937
Esc-basica madre 2.411 0.015
Esc-media madre 1.647 0.211

ESC-Sup erior madre

-2.451

0.037

Esc-basica padre

Esc-media padre 1.907 0.035
Esc-superior padre - -
Ocupacion-trabaja madre -0.037 0.960
Ocupacion-no trabaja madre - -
FR Bebidas 0.164 0.007
Energia uliraprocesados 0.117x10* 0.307

Nomenclatura de variables

Sexo: 1=hombres; 2 = mujeres

MET= equivalente metabolico (1 kcal/kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con
escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media
(bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad
superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion madre wrabaja= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion madre no trabaja= individuos con madres que no trabajan.
Es la categoria de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas
azucaradas (%).

Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de
productos ultraprocesados.
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4.2.3.2. Estado nutricional en relacion con variables socioeconomicas, de actividad fisica y
alimentacion en adultos.

A continuacion, se presentan modelos de regresion seleccionados para hombres adultos; datos
estadisticos adicionales y modelos explorados se presentan en los Anexos 22 a 27.

IMC. Resultaron significativas las variables de ocupacion y consumo de ultraprocesados. El
trabajar, en cualquiera de las dos categorias (“profesionistas” o “servicios”) tuvo un efecto en el
IMC de 6.14 y 4.8 kg/my (p<0.05), respectivamente, en relacion con los estudiantes. El
incremento en el consumo relativo de ultraprocesados en un punto porcentual significo el

incremento del IMC en 0.10 kg/my (p<0.05) (Tabla 4.34).

Tabla 4.34 Efectos de la actividad fisica, condicién
socioecondmica y alimentacién sobre el indice de masa corporal
(IMC) de hombres adultos.

IMC
Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 18.373 <0.001
MET 0.370x10? 0.216
GaStO alimentacion 0 002 0 09 1
Escolaridad media superior 0.164 0.922
Escolaridad superior - -
Ocupacion profesionistas 6.141 0.032
Ocupacion servicios 4.839 0.027
OcupaCién estudiantes - R
FR ultraprocesados 0.103 0.042

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacién = gasto mensual en alimentacion del hogar
per cépita.

Escolaridad media superior= escolaridad del participante
(bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y

posgrado).

Ocupacion,,...= categoria de ocupacién del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion.....= categoria de ocupacidn del participante (servicios
generales).

Ocupacion..... = categoria de ocupacidn del participante

(estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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Grasa corporal. Una menor actividad fisica implicé un incremento en la grasa corporal de
los adultos (p<0.05). Los individuos con ocupaciones “profesionistas” y “servicios” tuvieron
mayor % de grasa corporal (mayor a 7 puntos porcentuales) en comparacion con los estudiantes
(p<0.01). El consumo de ultraprocesados tuvo un efecto positivo en el % de grasa corporal: el
incremento en un punto porcentual en el consumo relativo de ultraprocesados significé un

incremento en 0.14% en la grasa corporal (Tabla 4.35).

Tabla 4.35 Efectos de la actividad fisica, condicién
socioecondmica y alimentacién sobre la grasa corporal (%) de
hombres adultos.

Grasa corporal (%)

Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 7.902 0.005
MET -0.001 0.013
Gasto alimentacién 0.002 0.059
Escolaridad media superior -2.168 0.200
Escolaridad superior - -
OcupaCiéH profesionistas 8.918 0.003
Ocupacion servicios 7.010 0.002
OcupaCiéH estudiantes - -
FR ultraprocesados 0.143 0.006

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/ kg / h).

Gasto,...= gasto mensual en alimentacion del hogar per cépita.
Escolaridad.,......= escolaridad del participante (bachillerato y
carrera técnica).

Escolaridad.,...= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion,,....= categoria de ocupacién del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion.....= categoria de ocupacidn del participante (servicios
generales).

Ocupacion..... = categoria de ocupacidn del participante

(estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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IMG. Los adultos con menor actividad fisica tuvieron mayor indice de masa grasa (IMG)
(p<0.05). Las ocupaciones “profesionistas” y “servicios” tuvieron mayor IMG al ser
comparados con los estudiantes (p<0.01); los estudiantes tuvieron un IMG alrededor de 3 veces
menor en comparacion con los que trabajan (“profesionistas” y “servicios”). El consumo de

ultraprocesados tuvo un efecto positivo sobre la misma variable (p<0.01) (Tabla 4.36).

Tabla 4.36 Efectos de la actividad fisica, condicion
socioecondmica y alimentacion sobre el indice de masa grasa de
hombres adultos.

Indice de Masa Grasa (IMG)

Parametros Coeficiente p
Intercepto 0.377 0.727
MET -0.265x107 0.044
GaStO alimentacion 0 00 1 0.042
Escolaridad media superior -0.530 0.461
Escolaridad superior - N
Ocupacion profesionistas 3.358 0.008
Ocupacion servicios 2.852 0.004
OcupaCién estudiantes - B}
FR ultraprocesados 0.063 0.005

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per
capita.

Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante
(servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante
(estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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Circunferencia de cintura (CC). En el primer modelo (Tabla 4.37), mayor gasto en
alimentacion significé mayor CC (p<0.05). Las ocupaciones “profesionistas” y “servicios”
tuvieron un efecto positivo sobre la misma variable al compararse con los estudiantes (p<0.01);
el ser estudiante hombre significé tener una circunferencia de cintura 13.8 cm y 19.4 cm menor
en comparacion con los “profesionistas” y los de “servicios”, respectivamente. El consumo de

ultraprocesados tuvo un efecto positivo en la CC en ambos modelos (p<0.05).

Tabla 4.37 Efectos de la actividad fisica, condicién
socioecondmica y alimentacién sobre la circunferencia de cintura
de hombres adultos.

Circunferencia de cintura

Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 66.510 <0.001
MET -0.002 0.024
Gasto alimentacion 0.005 0.019
Escolaridad media superior -2.458 0.513
Escolaridad superior - -
Ocupacion profesionistas 19.411 0.004
Ocupacion servicios 13.804 0.006
OcupaCién estudiantes - R
FR ultraprocesados 0.376 0.002

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacién = gasto mensual en alimentacion del hogar
per cépita.

Escolaridad.,......= escolaridad del participante (bachillerato y
carrera técnica).

Escolaridad.,...= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion,,...= categoria de ocupacién del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion.....= categoria de ocupacidn del participante (servicios
generales).

Ocupacion..... = categoria de ocupacidn del participante

(estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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En el segundo modelo (Tabla 4.38), el tiempo sedentario tuvo un efecto positivo sobre la
circunferencia de cintura (p<0.05). Al mismo tiempo, y al igual que en el primer modelo, los
hombres en los grupos de ocupacion “profesionistas” y “servicios” tuvieron mayor

circunferencia de cintura en comparacion con los estudiantes (p<0.05).

Tabla 4.38 Efectos de la actividad fisica, condicidén
socioecondmica y alimentacién sobre la circunferencia de cintura
de hombres adultos.

Circunferencia de cintura

Pardmetros Coeficiente p
Intercepto 58.106 <0.001
T sedentario 0.018 0.025
Ingreso nogar 0.001 0.212
Escolaridad media superior 2.599 0.542
Escolaridad superior - ~
Ocupacion profesionistas 12.677 0.047
Ocupacion servicios 10.839 0.032
OcupaCién estudiantes - R
FR ultraprocesados 0.338 0.013

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Ingreso ...= ingreso mensual del hogar per cépita.
Escolaridad.......= escolaridad del participante (bachillerato y
carrera técnica).

Escolaridad.,...= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion,,...= categoria de ocupacién del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion.....= categoria de ocupacidn del participante (servicios
generales).

Ocupacion..... = categoria de ocupacidn del participante
(estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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Indice Cintura-Talla (ICT). La ocupacién “profesionistas” y “servicios” tuvo un efecto
positivo sobre el ICT (p<0.05 y p<0.01, respectivamente) al compararse con el grupo de
estudiantes. Mayor consumo relativo de ultraprocesados significé un mayor ICT (p<0.01)

(Tabla 4.39).

Tabla 4.39 Efectos de la actividad fisica, condicion
socioeconomica y alimentacion sobre el indice cintura-talla de
hombres adultos.

Indice Cintura-Talla (ICT)

Parametros Coeficiente p
Intercepto 0.403 <0.001
MET -0.843x107 0.063
Gasto atimentacion 0.167x10" 0.215
Escolaridad media superior -0.019 0.451
Escolaridad superior - ~
Ocupacion profesionistas 0.093 0.027
Ocupacion servicios 0.092 0.006
OcupaCién estudiantes - B
FR ultraprocesados 0.002 0.005

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per
capita.

Escolaridad media superior— €scolaridad del participante (bachillerato y
carrera técnica).

Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante
(servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante
(estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).
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Indice de Conicidad (IC). La actividad fisica tuvo un efecto pequefio pero significativo en
el IC (p<0.05); a menor actividad fisica, mayor IC. Las ocupaciones “profesionistas” y

“servicios” incrementan el IC en comparacion con el grupo de estudiantes (Tabla 4.40).

Tabla 4.40 Estimacion de efectos de la actividad fisica, condicion
socioeconomica y alimentacion sobre el indicede conicidad de
hombres adultos.

Indice de Conicidad (IC)

Parametros Coeficiente p
Intercepto 1.118 <0.001
MET -0.123x10-* 0.010
Gasto atimentacion 0.158x10" 0.242
Escolaridad media superior -0.045 0.085
Escolaridad superior - -
Ocupacion profesionistas 0.100 0.019
Ocupacion servicios 0.090 0.007
OcupaCién estudiantes - -
FR ultraprocesados 0.003 0.001

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/kg/h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per
capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y
carrera técnica).

Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y
posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante
(profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante
(servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante
(estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de
ultraprocesados (%).

4.2.3.3 Consideraciones de los modelos de regresion

Seleccidn de los modelos: 1a seleccion de modelos de regresion presentados en esta seccidn se
hizo principalmente con base en la relevancia y significancia estadistica de sus variables y los
valores de R’ ajustada, los cuales nos indican qué modelos predicen un mayor porcentaje de la
varianza. Estos y otros modelos explorados se presentan con datos estadisticos adicionales en

los Anexos 17 a 21 (adolescentes) y 22 a 33 (adultos). Se realizaron modelos con otras
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combinaciones de variables (ademds de los de esta seccidn y en los Anexos); los que se
presentan en esta tesis pretenden mantener entre ellos uniformidad de las variables.

Variable sexo en los modelos de regresion: los modelos de regresion de adolescentes incluyeron
el sexo como variable, al ser este un factor bioldgico que tiene un efecto sobre las variables del
estado nutricional. Por otra parte, para los adultos se hicieron modelos separados por sexo, dado
que este no juega un papel inicamente bioldgico, sino que tiene una serie de implicaciones de
género (variables latentes) en la vida de los individuos que podrian intervenir en la relacién con
el resto de las variables.

Relacion de las variables de educacion e ingreso del hogar en los modelos de adolescentes: a
través de analisis exploratorios, se encontré que las variables de educacion e ingreso del hogar
(per cdpita) no tuvieron significancia estadistica cuando se encontraban ambas presentes en un
mismo modelo. Sabemos que en México los individuos con mayor nivel educativo perciben
salarios mas altos (Barceinas, 1999), por lo que se prob¢ la relacion estadistica de las variables
mencionadas en la muestra: se encontré que las variables estuvieron correlacionadas (r=0.779,
p<0.001). Se verificé también la interaccion de ambas variables: se cred una nueva variable
(promedio de escolaridad de los padres * ingreso del hogar per cdpita) y se introdujo en un
modelo utilizando como variable dependiente la talla y como variables predictoras el sexo, la
edad, la actividad fisica (MET), el ingreso, la educacién y el consumo de ultraprocesados. La
variable creada no tuvo significancia estadistica en el modelo (p<0.05). Adicionalmente, los
estadisticos de colinealidad (factor de inflacion de la varianza, FIV, e indice de condicién) de
las variables de ingreso y educaciéon mostraron una colinealidad moderada (Montgomery, Peck,
y Vining, 2006), mayor que la del resto de las variables (ver Anexo 34). Dada la relacion de las
variables de educacion e ingreso del hogar aqui descrita, se considerd que son variables

equivalentes y se decidi6 no introducirlas simultdneamente en los modelos.
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Tabla 4.41 Resumen de resultados: relacion de variables socioecondmicas, de actividad fisica y alimentacidn con el estado nutricional.

Tipo de
variable

Adolescentes

Hombres
Adultos

Adolescentes

Mujeres
Adultas

SE

Mejor condicién SE tuvo
una relacién con un mejor
EN (mayor talla y masa
muscular y ésea, y menor
adiposidad central); esta
relacién se mantuvo en la
presencia de variables de
AF y alimentacion.

Mejor condicién SE tuvo un
impacto positivo sobre la MLG. El
ser estudiante estuvo asociado con
un menor IMC, menor % de grasa

corporal, menor IMG y menor
adiposidad central, en comparacién
con aquellos que trabajan.

Mejor condicién SE tuvo
una relacién con un mejor
EN (mayor talla y masa
muscular y ésea, y menor
adiposidad central); la
relacién se mantuvo en la
presencia de variables de
AF y alimentacion.

Mis afios de estudio de la madre y
mayor gasto en alimentacion
estuvieron asociados con menor
adiposidad central (indice de
conicidad).

AFy
T\edcmuno

Mayor AF tuvo un efecto
positivo sobre la talla y la
masa seca en los modelos

de regresion.

En los modelos de regresion, mayor
AF tuvo una relacién con una
disminucién de la grasa corporal.
Mayor tiempo sedentario tuvo una
relacién con una mayor CC.

Mayor AF tuvo un efecto
positivo sobre la talla y la
masa seca en los modelos de
regresion.

HA

El consumo de bebidas
azucaradas en los modelos
de regresion tuvo un efecto
positivo sobre el IMC, la
grasa corporal y el IMG.

Mayor consumo de aceites y grasas
estuvo relacionado con mayor
adiposidad abdominal. Mayor

consumo relativo de ICP estuvo
relacionado con menor adiposidad
central; y un mayor consumo
relativo de UP estuvo relacionado
un incremento en el IMC y
variables de adiposidad. En los
modelos de regresion, el aumento
en el consumo relativo de UP
estuvo relacionado con una mayor
adiposidad.

Mayor consumo relativo de
aceites y grasas estuvo
relacionado con una mayor
adiposidad abdominal.
Mayor consumo de AP tuvo
una relacién con un
aumento en el IMLG. El
consumo de bebidas
azucaradas en los modelos
de regresién tuvo un efecto
positivo sobre el IMC y la
grasa corporal.

Mayor consumo de lacteos estuvo
asociado con un menor ICT y menor
IC; 1a relacidén con el ICT pierde
significancia y con el IC se debilita
al controlar por condicién SE. Un
mayor consumo de azicares sin
grasa tuvo una relacién con un
incremento en el peso y la masa
grasa. Mayor consumo relativo de
aderezos y sazonadores tuvo una
relacion con un incremento en el
IMC y variables de adiposidad.

EN= estado nutricional; SE= socioeconémica; AF= actividad fisica; T.....= tiempo sedentario; HA= hébitos alimenticios.
IMC= indice de masa corporal; CC= circunferencia de cintura; ICT= indice cintura-talla; IC= indice de conicidad; IMG= indice de masa grasa;
IMG= indice de masa grasa; MLG= masa libre de grasa; IMLG= indice de masa libre de grasa. UP= ultraprocesados; ICP= ingredientes culinarios

procesados.
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Capitulo 5. Discusion

Condicion Socioeconomica
Los hogares fueron homogéneos en cuanto materiales de construccion y servicios de la
vivienda, lo cual es de esperar para una zona urbanizada. Por ejemplo, para ambas etapas (2008-
2009 y 2016-2017) practicamente todas las viviendas contaban con paredes de concreto y la
mayoria consumia agua purificada. A pesar de esto, el 22% y 18% de las viviendas en 2008-
2009 y 2016-2017 (respectivamente) presentaron carencias en cuanto a calidad y espacios’.
También se observé una diferencia notable en los ingresos de los hogares: en 2008-2009, 64%
tuvo un ingreso per capita bajo (<2,500 pesos mexicanos per cdpita), mientras que el 36%
restante tuvo un ingreso relativamente alto (hasta 11,600 pesos per cépita); tendencia que se
present6 también en 2016-2017, pues la misma proporcién de hogares percibi6 ingresos bajos
(<3500 pesos per capita) y altos (hasta 16,667 pesos per cépita).

De 2008-2009 a 2016-2017, disminuy6 el numero de viviendas propias en pago y aumento
el de viviendas propias pagadas; en total 92% de los hogares invirtieron en una vivienda propia.
Lo anterior es relevante dado que la tenencia de la vivienda ha sido reconocida como indicador
de bienestar econdmico y estabilidad. De igual manera, la propiedad de las mismas tiene un
significado psicoldgico, al crear sentimientos de seguridad y fortaleza. Se ha observado también
que las viviendas ocupadas por propietarios suelen tener un ambiente de mayor calidad que las
ocupadas por arrendatarios (Megbolugbe y Linneman, 1993). Dicho lo anterior, podemos decir
que la mayoria de los hogares de la muestra gozan de cierto bienestar y estabilidad econémica.

De una etapa a otra, ocurrié un cambio en la estructura de los hogares (individuos por
grupo de edad), ya sea por la incorporacion o salida de integrantes al hogar, el envejecimiento
de los mismos, o bien la formacién de nuevos hogares con una nueva estructura. Se increment6
el nimero y proporcion de personas en los grupos de edad de 0-9 anos y 60 y mds, lo cual
refleja principalmente, en el primero caso, la incorporacion de los hijos de los participantes al

hogar, y en el segundo caso, que algunos participantes adultos habitaban en la misma vivienda

3 Tomando en cuenta los materiales de construccion e indice de hacinamiento, criterios del
indicador de “Calidad y espacios de la vivienda” del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval, 2010).

103



de sus abuelos o familiares politicos (o incluso padres). Lo anterior es relevante para entender el
ambiente alimentario de los participantes pues, por una parte, la presencia de nifios pequefios y
adultos mayores puede influir en las preparaciones culinarias y en las practicas y saberes en
torno a la alimentacion y, por otra, también pueden influir enfermedades cronicas que se
presentan con mayor probabilidad en las personas de mas edad. Por ejemplo, al preguntar sobre
los factores que influyen en la eleccidn de alimentos, una de las participantes (ama de casa)
respondid “compro lo que puedan comer ellos [refiriéndose a los nifios]”, y al preguntar sobre
los motivos de cambios recientes en hdbitos alimenticios, otra de las participantes (ama de casa)
lo atribuy6 a que su padre tenia insuficiencia renal, apegdndose a su dieta “para no cocinar
doble” y “para que él no diga «ustedes comen bien y yo no»”.

La escolaridad promedio de los hogares de ambos sexos pasé de 9.0 a 12.0 afios de estudio
de 2008-2009 a 2016-2017; sin embargo, en cuanto a la escolaridad de los participantes adultos,
la brecha por género se volvié mds amplia, pues los hombres alcanzaron mayor nivel y afios de
estudio que las mujeres. En la muestra, esto se explica parcialmente con el hecho de que 16% de
las mujeres eran amas de casa 'y 36% de ellas tuvo al menos un hijo. Adicionalmente, el 89%
fueron embarazos adolescentes, lo cual tiene implicaciones tanto bioldgicas como sociales
(Reyes-Pablo et al., 2015).

En cuanto a ocupacion, en 2016-2017 mas de la mitad de los participantes continuaba
siendo estudiante y 62% trabajaba y percibia un ingreso. El percibir un ingreso, podria haber
implicado mayor agencia y poder de decision de los participantes sobre su alimentacion, en
comparacion con aquellos que dependian econdmicamente de sus padres. Al mismo tiempo,
para hombres se encontré que el ser estudiante (dedicacion exclusiva) estuvo asociado con un
mejor estado nutricional (menor IMC y menor adiposidad central y total) en comparacion con
aquellos que trabajaban.

Lo anterior nos indica que probablemente dichos ingresos no se utilizaban para mejorar la
alimentacion y estilos de vida. Por una parte, el ambiente laboral podria haber propiciado
hébitos poco saludables, y por otra, el ser estudiante exclusivo implicaria en la mayoria de los
casos un mejor nivel SE, ya que los individuos tenfan la posibilidad de continuar invirtiendo en
su educacion, sin verse obligados a trabajar para aportar a la economia del hogar. Sin embargo,
la ocupacidn tuvo un efecto en el EN aun en presencia de otras variables SE y fue significativa

en la prediccion de IMC y las variables de adiposidad central y total, mientras que la escolaridad
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no fue significativa en la prediccion de dichas variables y el gasto en alimentacion fue
significativo s6lo para IMG y CC. Se infiere que la ocupacion fue un factor determinante del
EN, relaciéon mediada por el ambiente laboral. El analisis de la informacion cualitativa (seccion
4.5.1.3) refuerza la idea anterior, pues los individuos sefialaron la disponibilidad y accesibilidad
de alimentos UP en sus dreas de trabajo o establecimientos proximos (tienditas, supermercados)
como factores para su consumo.

En los adolescentes, una mejor condicion SE estuvo asociada a mayor talla, mayor masa
muscular y dsea y menor adiposidad central. Esto se suma a la literatura reportada sobre el rol
que juega la condicion SE en el EN y salud de los individuos (McLaren, 2007; Melki et al.,
2004; Sobal y Stunkard, 1989). En la muestra de adolescentes, el EN fue influido por la
condicion SE aun en presencia de variables de AF y alimentacion, con lo cual se infiere que una
mejor condicidn SE no se asocia a un mejor EN solamente a través de permitir una mejora en
alimentacion y AF, sino que hay otros aspectos de la condiciéon SE que estarian proporcionando
a los individuos un ambiente mas favorable para su crecimiento en masa y longitud. La relacion
de la condicion SE con el EN puede estar mediada por aspectos tales como acceso a servicios de
salud, condiciones de la vivienda (Booth, 1976; Coggon et al., 1993; Melki et al., 2004;
Mohanty, 2009), aspectos relacionados a la alimentacion o estilos de vida que no fueron
tomados en esta investigacion, o incluso efectos intergeneracionales, como se ha reportado en
otros estudios (Azcorra, 2014; Martorell y Zongrone, 2012; Ramakrishnan ez al., 1999; Varela-
Silva et al., 2009).

En las mujeres adultas, mas afios de estudio de la madre y mayor gasto en alimentacion
estuvo correlacionada con menor adiposidad central (IC). En los hombres adultos, mayor gasto
en alimentacidn estuvo correlacionado con mayor MLG, aunque esta relacion no llega a ser
informativa en ausencia de otras asociaciones entre variables SE y del EN.

Se encontraron las siguientes contradicciones y relaciones atipicas para las mujeres adultas:
1) un mayor gasto en alimentacion del hogar per capita esta simultdneamente asociado con un
mayor ICC (p<0.05) y con un menor IC (p<0.05); y 2) un mayor indice de hacinamiento tuvo
un efecto en la reduccion del ICC. El ICC y el IC han sido usados para evaluar obesidad
abdominal (Ferndndez et al., 2004; Lear et al., 2010), pero el ICC es en realidad un indicador de

adiposidad gluteo femoral que también nos ayuda a conocer el tipo de distribucion de la grasa
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corporal —ginoide (en forma de pera) o androide (en forma de manzana)—. Lo anterior,
explicaria la contradiccion del primer caso.

El segundo caso es una relacion atipica, en la que un mayor gasto en alimentacion per
cépita, proxy de la condicién SE, se asocia con menor ICC. Ademds de la funcién del ICC como
indicador de adiposidad y distribucidn de la grasa corporal, esta relacion no resulté informativa
porque muchos de los participantes recientemente habian formado hogares nuevos (con apenas
dos miembros, en algunos casos). De manera que el indice de hacinamiento—numero de
personas por habitacion dormitorio—no fue util para reflejar su situaciéon SE, sobretodo en una
muestra pequefia como la de este estudio. Por la misma razon, este indicador no se tom6 en

cuenta en los modelos de regresion.

Estado Nutricional

Como es de esperar tras un proceso de desarrollo bioldgico de 8 afios, ocurrié un
incremento en el peso y la talla de los participantes de ambos sexos (p<0.001). En la
adolescencia, las mujeres median 151.60+5.6 cm y los hombres 163.7+8.8 cm; en la adultez, la
talla de las mujeres adultas fue de 155.20+6.0 cm y la de los hombres 172.30+7.6 cm, valores
que habian sido estimados en 155.33+1.32 cm y 172.88+38 cm (respectivamente) por Datta
Banik et al. (2017), utilizando el modelo de crecimiento de Preece-Baines I en una muestra de
475 hombres y 500 mujeres de 9 a 17 afios que participaron en el proyecto EHMY (2008-2009).
En su adolescencia (13-15 afios), las mujeres alcanzaron 97.7% y los hombres 95.5% de su talla
adulta, a pesar de que el 68% de las mujeres y el 16% de los hombres adolescentes tenian talla
baja con base en los criterios de la OMS, porcentajes que en la edad adulta se redujeron al 8% y
4%, respectivamente. Lo anterior sugiere que no es adecuado evaluar la talla de adolescentes
yucatecos o de ascendencia maya en este rango de edad con base en dicha referencia, aunque
para tener mayor certeza se requeririan analisis longitudinales con muestras mds grandes.

Aunque hubo un incremento del IMC (p<0.001) en la muestra, disminuy6 el % de grasa
corporal (mujeres p<0.05; hombres p<0.001) y se incrementé la masa libre de grasa, MLG (en
%, kg y ajustada para la talla) (p<0.001). Para los hombres, ademds disminuy¢ la grasa corporal
ajustada para la talla, IMG (p<0.01). Por otra parte, la adiposidad central se incrementd
significativamente tomando en cuenta todas sus variables (CC, ICC, IC, ICT), y la proporcién

de individuos con una CC que implica riesgos a la salud pas6 de 20% a 32% en las mujeres y de
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20% a 48% en los hombres (Fernandez et al., 2004; Zhu et al., 2005):. Los resultados expuestos,
muestran un incremento en masa, una disminucion en la adiposidad total y un cambio en la
distribucion de la grasa corporal reflejado en el incremento de la adiposidad central. Los
resultados de este estudio concuerdan con la evidencia actual en cuanto a que individuos con
adiposidad central elevada tienen mayores riesgos a la salud atun en valores de IMC normales e
independientemente de la adiposidad total (Ferndndez et al., 2004; Lear et al., 2010; OMS,
2008).

Finalmente, el cambio del EN, en relacion a las frecuencias de SP y OB esperadas para la
muestra y frente a los panoramas local y nacional, se observo favorable. Se sabe que los
adolescentes con SP tienden a permanecer en esta condicion en el tiempo y tienen una
probabilidad mayor de OB en la edad adulta, en comparacion con aquellos que tienen peso
normal (Kumanyika et al. 2008). Por otra parte, las prevalencias de SP y OB en Yucatin y
Meéxico son mayores en los adultos que en los adolescentes (Ensanut, 2012). Dado lo anterior,
se esperaba un incremento en las frecuencias de SP y OB en la muestra, sin embargo, esto
ocurri6 parcialmente, con algunas particularidades: Para las mujeres, el SP se mantuvo en 32%
y la OB pas6 de 16% a 20%; y para los hombres, el SP pasé de 32% a 44% y la OB se mantuvo
en 12%. En los adolescentes, las frecuencias de SP y OB en las mujeres fueron mayores a las
prevalencias reportadas en Yucatdn y en México (Ensanut, 2012), y en los hombres el SP fue
mayor y la OB menor a las mismas. En adultez, las mujeres tuvieron cifras de SP y OB
considerablemente menores a las de Yucatan y México, y en los hombres la frecuencia de SP
fue relativamente mayor y la OB menor (Ver Figuras 5.1 y 5.2). Sin embargo, aunque en los
hombres se incrementd la frecuencia de SP, en esta categoria y en la de OB ocurri6 una

disminucion de la grasa corporal (% de grasa corporal e IMG).

4 Para los adolescentes, se tomaron en cuenta los puntos de corte de CC que de acuerdo a
Fernandez et al. (2004) podrian implicar riesgo a la salud; y para los adultos, los puntos de corte
propuestos por Zhu et al. (2005) que implican riesgo cardiovascular y metabdlico.
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Salud

Con base en el pre-diagnostico de presion arterial, el 4.0% y 20.8% de los adultos (mujeres
y hombres, respectivamente) se clasifico en riesgo de hipertension (Chobanian et al., 2004). El
4.0% de las mujeres y el 4.0% de los hombres habian sido diagnosticados previamente con este
padecimiento. El pre-diagnostico muestra cifras que se encuentran por debajo de lo reportado en
poblacion mexicana de entre 20 y 69 afios, para la que la prevalencia es menor en mujeres que
en hombres (26.3% y 34.2%, respectivamente) y se incrementa de manera proporcional a la
edad (Velazquez Monroy et al., 2002). Por otra parte, el 28.0% de las mujeres y el 52.0% de los
hombres fueron clasificados en una categoria de presion arterial (prehipertension) que pretende
dar alerta temprana a individuos que podrian més facilmente volverse hipertensos, por lo que
para ellos se recomienda la modificacion de los estilos de vida (Chobanian ef al., 2004). La
prevalencia de prehipertension en México es desconocida, sin embargo, algunos estudios han
hecho estimaciones cercanas al 25% (Guzman-Guzman et al., 2013).

Otros diagnosticos patologicos en la muestra fueron: prediabetes, colesterol y
triglicéridos elevados, colitis cronica, gastritis, trastornos hormonales y artritis. Los trastornos
hormonales y artritis fueron presentados en mujeres en la categoria de OB. El 64% de la
muestra no report6 ninguno de los diagndsticos anteriores, sin embargo, sabemos que al menos
el 34% presenta una serie de condiciones que pone en riesgo su salud y su calidad de vida.

Adicionalmente, el 24% de los hombres y el 40% de las mujeres presenta algin sintoma de
trastornos digestivos con una frecuencia practicamente diaria. La alta presencia de productos UP
en la dieta podria estar jugando un papel importante, dado que estos alimentos suelen contener
altas proporciones de ingredientes y aditivos con caracteristicas especificas que producen
cambios deseables en la textura, color, olor y sabor de los alimentos o que facilitan su
transformacion industrial, pero que al mismo tiempo pueden interferir con el equilibrio
gastrointestinal (Leaner y Matthias, 2015; Payne et al., 2012). De especial preocupacion es el
alto consumo de UP de los grupos de cereales con grasa; leche y lacteos; y azicares (alimentos
y bebidas) (como se present6 en la Tabla 4.26). La presencia de dichos sintomas puede tener
multiples causas y el disefio de este estudio no permite profundizar mas en el analisis, sin

embargo, puede servir como punto de partida a considerar para futuros estudios.
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Actividad fisica

En la adolescencia las mujeres realizaban en promedio mas AF que en su edad adulta
(1882.1 y 1288.0 MET/semana, respectivamente), y la proporcion de mujeres que realizaba AF
baja paso de 40% a 52%, al mismo tiempo que hubo una disminucién en las categorias alta y
moderada. En los hombres, al contrario de las mujeres, se incrementd el nivel de AF promedio
(de 3110 a 4169 MET/semana) y aumentd también la proporcion de hombres que realizaba AF
alta (de 40% a 48%).

El tiempo sedentario de las mujeres pas6 de 8.4 a 6.3 horas/dia, con una mayor variacion en
la edad adulta (mayor desviacion estandar). La variacion del tiempo sedentario en las adultas
fue de 4.7 horas, es decir, para algunas fue menor a 2 horas diarias y para otras hasta 11 horas
diarias. Lo anterior se explica, en parte, con el hecho de que algunas tenian hijos menores de 5
afios, cuyo cuidado fue mencionado en las entrevistas como una de las actividades que, por una
parte, contribuyen a disminuir el tiempo que pasan sentadas o recostadas durante el dia, y por
otra, incrementan el tiempo que dedican a actividades de bajo gasto energético. Adicionalmente,
en las mujeres disminuy¢6 la AF durante el transporte (de 32.7% a 21.9%). Mayor uso de
transporte motorizado y una disminucién en la movilidad fuera del &mbito doméstico (tomando
en cuenta que 16% de ellas son amas de casa y que 36% tenian al menos 1 hijo) podrian
explicar un menor nivel de AF y mayor tiempo sedentario promedio en las mujeres. En los
hombres, el tiempo sedentario fue similar en ambas etapas y contrario a lo que pas6 con las
mujeres, la AF durante el transporte se incremento (de 11.2% a 19.0%), de manera que las
formas movilidad en su adultez involucran mayor tiempo caminando o usando bicicleta.

Aunque en el contexto global y nacional ha ocurrido una disminucién de la AF
ocupacional, explicada en parte por la reduccion de empleos en el sector primario (Ortiz-
Hernéndez et al., 2006), en esta muestra las ocupaciones (en adultos) representaron una parte
importante del gasto energético (mujeres 44.3% y hombres 45.2%), aunque no dejan de ser
representativas la AF discrecional y durante el transporte.

Ante el panorama nacional, la AF de las mujeres adolescentes se mostr6 deficiente y fue
mas favorable para los hombres. En 2008-2009, 60% de las mujeres realizaba AF suficiente

alta o moderada) y 40% AF baja, al mismo tiempo que 84% de los hombres realizaba AF alta 'y
y J
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16% AF baja. En la Ensanut 2012° (Gutiérrez et al., 2013) se reportd que 77.3% y 22.7% de los
adolescentes mexicanos realizaba AF alta y baja, respectivamente.

Los patrones de AF en adultos siguieron siendo deficientes para mujeres y poco menos
desfavorable para los hombres, en comparacion con lo reportado a nivel nacional. En 2016-
2017, 48% de las mujeres realizaba AF suficiente y 52% AF baja, en cambio, 80% de los
hombres realizaba AF suficiente y 20% AF baja. Los niveles de AF alta y AF baja para adultos
mexicanos corresponden al 82.6% y 17.4%, respectivamente (Gutiérrez et al., 2013).

En los hombres adolescentes, la AF tuvo una correlacion positiva con el peso, la talla, la
masa libre de grasa (en kg y ajustada para la talla) y con la masa seca. Adicionalmente, en
presencia de variables socioecondmicas y de alimentacion (en los modelos de regresion) la AF
tuvo una relacion positiva significativa con la talla y la masa seca, y una relacion negativa
significativa con la grasa corporal (en % y masa grasa ajustada para la talla). Lo anterior se
traduce en una relacidn en la que, alin en presencia de variables socioecondmicas y de
alimentacion, la AF tiene un efecto sobre el crecimiento lineal (talla) y el crecimiento en masa
(muscular y 6sea). Sabemos que la AF en todas las edades modifica la composicion corporal, es
decir, cambia la proporcidn de grasa, musculo y hueso del cuerpo, pero en los adolescentes tiene
ademads efectos sobre el crecimiento lineal y el desarrollo a través de mecanismos tanto
hormonales y mecédnicos (Mirtz et al., 2011; Rogol et al., 2000). Es pertinente senalar que la AF
estimada a través del cuestionario de la OMS (GPAQ) refleja hébitos que se mantienen por
periodos de tiempo que no conocemos (meses, anos). La relacién que observamos entre la AF y
las medidas de composicion corporal y la talla (pero sobre todo en esta ultima), es seguramente
resultado de una AF continua durante el crecimiento de los adolescentes y no corresponde a
efectos inmediatos de la misma. En otras palabras, es altamente probable que los adolescentes
que reportaron mayor AF al momento de la encuesta tuvieran hibitos de mayor AF por periodos
de tiempo prolongados (de varios afios).

El efecto de la AF en mujeres adolescentes se vio reflejada en la masa muscular pero no en
la talla. Es posible que la AF de las mujeres no fuera suficiente para verse reflejada en la talla.

Hay que tomar en cuenta que el promedio de AF fue mayor en hombres que en mujeres y la

> La Ensanut 2012 clasifico la AF siguiendo los criterios de la OMS.
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proporcion de hombres que realizaba AF alta también fue considerablemente mayor. A la vez,
es posible que los habitos de AF de las mujeres fueran menos constantes.

En cuanto a los efectos de la AF sobre el crecimiento lineal y su falta de contundencia en la
literatura, Rogol et al. (2000) mencionan que los reportes al respecto han presentado ciertas
fallas metodoldgicas, entre ellas: no considerar la variacion interindividual en el estado de
maduracion bioldgica y seleccion de individuos y el pico de velocidad de crecimiento. Cabe
mencionar que, en este estudio, aunque no se considerd la variacion interindividual la seleccion
de los individuos se efectud siguiendo criterios bioldgicos, pues se eligié un rango de edad en el
que el pico de velocidad de crecimiento ya habia ocurrido y se tenia la seguridad de que todas
las mujeres eran post menarca.

En adultos, el tiempo sedentario tuvo una relacion positiva con la masa libre de grasa
(»<0.05) de los hombres. Dado que no se encontr6 asociacion del tiempo sedentario con
ninguna otra variable del EN, incluida la masa libre de grasa ajustada para la talla, esta relacion
atipica se explica con el hecho de que el tejido magro, asi como la masa grasa, también aumenta
en los individuos con exceso de peso (Rodriguez Scull, 2003). Adicionalmente, en presencia de
variables socioecondmicas y de alimentacion, se encontr6 que el tiempo sedentario incrementd

la circunferencia de cintura de los hombres adultos.

Alimentacion

Se encontr6 un patrén dietético basado en cereales, frutas y verduras y con un alto
contenido de azicares en adolescentes y adultos. Dentro del grupo de cereales, los UP de
consumo mas frecuente fueron el pan de caja y las galletas, ambos del grupo de cereales con
grasa, en el que 88% de los productos de la dieta de los adultos fueron clasificados como UP. Al
mismo tiempo, el consumo de frutas y verduras (grupo constituido principalmente por NP) en
adolescentes y adultos fue relativamente alto en comparacion con el de otros grupos y ademas
se increment6 de una etapa a otra (mujeres p<0.001; hombres p<0.05), al mismo tiempo que el
consumo de aztcares (alimentos y bebidas) paso de 15.2% a 10.2%. En adolescentes, dicho
consumo coincidié con el patron de consumo de aziicares en México (1988-2009) reportado por
Moreno-Altamirano et al. (2014), estimado en 15.5%.

Los alimentos en los grupos de a) carne, pescado, huevo y embutidos y b) leche y lacteos

fueron fuentes importantes de proteina para los adolescentes (21.1%) y siguieron formando una

112



parte importante de su dieta en la adultez (16.6%). Aunque las mujeres disminuyeron el
consumo de alimentos del primer grupo (p<0.01) y tanto mujeres como hombres disminuyeron
su consumo de leche y lacteos (p<0.01 y p<0.001, respectivamente). Los embutidos (jamoén y
salchichas) y el yogurt bebible fueron los alimentos mas representativos en estos grupos. El
incremento en el consumo de lacteos se asocid a una menor adiposidad abdominal—CC
(»<0.05), ICT (p<0.05) e IC (p<0.01)—. Se considerd que esta relacion podria estar mediada
por la condiciéon SE, dado que los lacteos suelen ser productos mas caros en comparacion con
alimentos de otros grupos como los de cereales y azlicares. Los analisis adicionales realizados
confirmaron que el consumo de lacteos en adolescentes estuvo influido por factores SE y que el
mismo influy6 en la adiposidad central, en conjunto con otra serie de variables.

Los individuos incrementaron el consumo de aceites y grasas de 2008-2009 a 2016-2017
(»<0.01), incremento pudo verse favorecido por: el bajo costo calérico de aceites y grasas en
comparacion con alimentos de otros grupos (FAO, 2017), mayor disponibilidad y menor precio
de estos productos en las ultimas décadas (FAO, 1997; Mazzochi et al., 2009) e indirectamente
por un incremento en el uso de emulsificantes (Lerner y Matthias, 2015), aditivos que permiten
crear productos palatables y econdmicamente accesibles y cuyo uso se ha extendido en la
industria alimentaria al grado que el crecimiento de su mercado se proyect6 en un 35% de 2012
a 2018 (Lerner y Matthias, 2015). Los adolescentes y adultos de este estudio consumian de
manera frecuente (2.6 veces por semana) aceites y grasas en los que es comun el uso de
emulsificantes: aderezos, mayonesa, margarina, media crema y queso crema. Los emulsificantes
proporcionan mayor estabilidad a este tipo de productos al funcionar como “pegamento” entre
particulas de aceite y agua, evitando cambios indeseables en su apariencia, sin embargo, al
mismo tiempo que tienen efectos deseables en los productos alimenticios pueden producir
cambios digestivos indeseables. Recientemente, Lerner y Matthias (2015) consideraron que la
evidencia actual es suficiente para preocuparse por los efectos de estos aditivos en la
permeabilidad intestinal y sus consecuencias en el sistema inmune de la mucosa intestinal.
Adicionalmente, la interaccion de diversos emulsificantes con una numerosa cantidad de
aditivos disponibles en los alimentos y con los nutrientes de los alimentos mismos, asi como su
impacto en el EN, son a la fecha desconocidos.

Los hombres redujeron la ingesta de azucares con grasa (p<0.05) tales como chocolate y

helados, y tanto mujeres como hombres redujeron la ingesta de azlcares sin grasa (alimentos)
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(»<0.01) tales como mermeladas y caramelos. Al mismo tiempo, resalta el alto porcentaje de
azucares UP que se consumen (83.5%). La ingesta de bebidas azucaradas no tuvo un cambio
significativo, sin embargo, preocupa tanto la proporcion de ellas que se identific6 como UP
(78.6%) como la cantidad en que consumen. Por ejemplo, cada participante consume en
promedio 173.7 litros anuales de refrescos embotellados, superior a los 163 litros anuales por
persona estimados para México con base en cifras del 2009 (PHAO, 2015).

El registro de consumo de bebidas por los adolescentes fue anterior a los impuestos a
bebidas azucaradas y alimentos chatarra que se implementaron en México en 2013, los cuales
consistieron en el pago de un peso mexicano por litro para bebidas no alcohdlicas ni lacteas con
azucar afiadida y un impuesto de 8% a los alimentos que contuvieran mas de 275 kcal por cada
100 g (Astudillo, 2013; FAO, 2017). Tomando en cuenta que por cuatro afios (de 2013 a 2016-
2017) los participantes estuvieron bajo la influencia de dichos impuestos, se esperaria un menor
consumo de bebidas azucaradas en 2016-2017, lo cual no ocurrié. Colchero et al. (2017),
reportaron que dichos impuestos disminuyeron la compra de bebidas azucaradas en el primer
afio de su vigencia, principalmente en el sector socioeconémico bajo, sin embargo, la
disminucién no se dio realmente en el consumo en relacion a las compras esperadas. Si bien no
se descarta un efecto de estas medidas—pues de no haberse implementado, el consumo podria
haber alcanzado a las compras esperadas—Ia evidencia nos dice que no han sido suficientes
para reducir el consumo absoluto. Hay que agregar que estas medidas dejan de lado una amplia
gama de productos UP, pues se limitan a gravar a los de alta densidad energética y azucar
afiadida. Con lo anterior no se pretende descalificar los esfuerzos encaminados a mejorar la
salud publica, sino contribuir a elaborar medidas cada vez mas efectivas que tomen en cuenta
las tendencias alimentarias actuales.

El consumo de UP en 2008-2009—con base en una dieta de 2000 kcal—fue equivalente al
39.9% y 55.8% de la energia total para mujeres y hombres adolescentes (respectivamente) y del
49.4% y 59.7% (respectivamente) para los adultos en 2016-2017. Recientemente, Steele et al.
(2017) calcularon, con base a la ingesta de energia promedio diaria en Estados Unidos para 2009-
2010 (2,069.9 kcal), que el 57.5% de las calorias provenia de UPS. De manera que la ingesta de

energia proveniente de UP de los participantes de esta tesis se encuentra en niveles similares a los

6 Steele et al. (2017) utilizaron el mismo sistema de clasificacion de alimentos por grado de
procesamiento que se utilizo en este estudio (NOVA).
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de poblacion en Estados Unidos, aunque ha sido proporcionalmente menor en mujeres. Los UP
de consumo mas frecuente en la muestra, y a los que debe prestarse especial atencion, fueron: pan
de caja, galletas, tortillas de harina de trigo (preenvasadas), cereales de desayuno, los embutidos,
el yogurt bebible, cacahuates estilo japonés, la mayonesa, los refrescos y las bebidas saborizadas.

Lo anterior refleja el grado en el que este tipo de alimentos de cardcter global se han
introducido a la alimentacion local, suméandose a la evidencia de Leatherman y Goodman (2005),
Pérez Izquierdo (2011) y Azcorra et al. (2013) sobre la incorporacion de alimentos y bebidas
altamente procesados y de baja calidad a la dieta en Mérida y en Yucatan. Al respecto, Ayuso
Peraza (2017), en un estudio de la percepcion de las familias de dicha ciudad sobre la introduccion
de alimentos procesados industrializados en su alimentacion, ha descrito un alejamiento de las
preparaciones culinarias tradicionales como una forma de adaptacion a un mundo globalizado. Es
interesante notar que, en dicho estudio, la investigadora propone que existe una baja percepcion
del uso de este tipo de alimentos, debida posiblemente a que su uso se encuentra arraigado en la
vida cotidiana de las familias o a que se desconoce su procesamiento. Esta baja percepcion resulta
preocupante en el sentido de que a largo plazo contribuye a una pérdida de soberania alimentaria,
pues implica la pérdida continua de conocimiento sobre la preparacion de alimentos from scratch
o “desde cero” y del control de sus ingredientes. Es preocupante también para la salud publica,
ya que, como han planteado Freudenberg y Gaela (2008), pocas industrias se han vuelto al mismo
tiempo pilares de la economia de consumo global y causa dominante de muerte prematura y
enfermedades prevenibles. Dichos autores, se refieren al sistema alimentario actual como a un
“complejo corporativo de consumo” que promueve un patron de consumo directamente ligado a
la muerte prematura a través de enfermedades prevenibles. Este complejo corporativo es amplio,
pero solo seis industrias (las del alcohol, el automovil, armas de fuego, farmacéutica, trabajo y
alimentos y bebidas) se llevan la gran parte de los problemas de salud global (Freudenberg y
Gaela, 2008). Analogo al “Big Tobacco™’, el conglomerado de compafiias multinacionales de
alimentos y bebidas con un gran poder en el mercado ha sido referido como “Big Food” (Pollan,
2003; Stuckler y Nestle, 2012) y se le ha atribuido principal responsabilidad en la acelerada
transicion nutricional de dietas tradicionales simples y preparadas en casa a dietas con alimentos

altamente procesados (Popkin, 2002). Retomo el argumento de Stuckler y Nestle (2012): tomd6

7 Las 5 compaiiias mas grandes que poseen mas de 60% de la participacion del mercado de
tabaco.
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cinco décadas después de los primeros estudios que relacionaban el tacaco con el cancer para que
se implementaran politicas publicas efectivas aun en contra de los intereses del Big Tobacco,
evidentemente con enormes costos para la salud, ;deberiamos esperar cinco décadas para
responder a los efectos del Big Food?

Dicho lo anterior, considero que los esfuerzos para promover una alimentacion saludable
tendrian que ir mas alld de recomendaciones e implementaciéon de medidas para reducir el
consumo de alimentos altos en grasa, sal o azlicar. Los impuestos implementados en 2013 a los
que se hizo referencia, tienen la desventaja de que en la practica se limitan a bebidas con azucar
afiadida y alimentos de alta densidad energética (kcal por gramo de producto). Este tipo de
intervenciones, que tienen un impacto en el ambiente alimentario, son clave para la salud publica
porque no dependen de consumidores informados, sino que contribuyen a crear condiciones en
las que las opciones saludables se vuelven mas simples (Hoek y McLean, 2012), por lo mismo
seria importante que se ampliaran para tener un mayor alcance (por ejemplo a través de incluir un
mayor nimero de productos que podrian tener efectos nocivos en la salud). El consumo de ciertos
alimentos se puede modificar a través de la informacion que los individuos tengan, por ejemplo,
sobre su calidad nutritiva, sin embargo, como se ha visto en este y otros estudios, esta
caracteristica es s0lo uno de los factores que algunos individuos consideran al momento de
seleccionar sus alimentos. Los participantes de este estudio, en este caso, mencionaron factores
que tienen que ver con el ambiente alimentario, tales como la apariencia, la disponibilidad y la
accesibilidad de alimentos.

Debemos descartar la nociéon de que la solucion se dard a través de la reformulacion de
productos alimenticios cada vez mas y mas complejos, la cual frecuentemente resulta engafiosa y
contraproducente, o a veces simplemente insuficiente. La fortificacion de alimentos, por ejemplo,
permite regresar o afiadir nutrientes que se reconocen como importantes, sin embargo, coincido
con Pollan (2008) en que la ciencia no conoce lo suficiente para compensar por cada cosa que el
procesamiento hace a los alimentos integrales. Hay que agregar que hay una serie de aditivos de
uso comun en UP, independientemente del contenido de grasa, azucar o sodio del producto, que
no han probado ser inocuos. Desde la década de 1970 ya se conocia que en Estados Unidos
alrededor de 3 mil quimicos eran usados para el procesamiento de alimentos, de los cuales
alrededor 1 mil eran usados directamente como aditivos alimentarios y el resto se infiltraban a

través de los materiales de envase y contacto indirecto (Chowkwanyun et al., 2018). El gobierno
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de dicho pais reconocia como GRAS® a una lista de alrededor de 600 compuestos cuyos efectos
en la salud han sido objeto de controversia desde 1958 a la fecha, entre ellos el ciclamato,
edulcorante que ha sido prohibido en més de 120 paises, incluido Estados Unidos (Calorie Control
Council, 2009, Chowkwanyun et al., 2018) pero que sigue permitido en México (Secretaria de
Salud, 2012); y el glutamato monosodico, que fue retirado voluntariamente de alimentos para
bebés, pero que sigue permitido en Estado Unidos (Select Committee on GRAS Substances, 2018)
y en México (Secretaria de Salud, 1996).

Aunque no es objeto de este estudio, es importante sefialar que las intervenciones ambientales
no deberian limitarse a la comercializacion y consumo de alimentos, sino involucrar una serie de
medidas que aborden el problema desde su produccion agricola. El extenso uso de jarabe alta
fructosa es un ejemplo en el que incentivos econdmicos para la produccion han afectado nuestra
alimentacion y nutricion (Payne, 2012; Sanders, 2000), pues la materia prima para su elaboracion,
el maiz, ha recibido una gran cantidad de subsidios gubernamentales para su cultivo en Estados
Unidos que consecuentemente incentivan su uso en la industria de alimentos a nivel global,
mientras que frutas y vegetales han recibido pocos apoyos econdmicos (Hoek y McLean, 2012).

Las acciones que se tomen para abordar la problematica planteada también tendrian que
considerar que la manera en que los diversos factores influyen sobre los individuos no es
independiente del género y la condicion socioecondmica, como se ha visto en este y otros
estudios. Los sectores socioecondomicos mas bajos podrian ser los més vulnerables, pues
individuos con mayor nivel socioeconémico tienen mas recursos disponibles para modificar su
dieta, actividad fisica y estilos de vida, sobre todo en un contexto en el que el precio de relativo
de alimentos nutritivos es mas alto que el de bebidas azucaradas (Moreno-Altamirano et al.,
2015). Como se vio en este estudio, la frecuencia con la que hombres adolescentes consumian
bebidas azucaradas superd la de leche y lacteos.

Finalmente, vale la pena hacer énfasis en que el consumo de alimentos altamente procesados,
y la alta proporcion de aditivos e ingredientes derivados o extraidos de alimentos que contienen,
son relativamente nuevos en la historia humana, por lo que las consecuencias en materia de salud
pueden extenderse mas alla de las prevalencias de exceso de peso, con efectos en el mediano y

largo plazo. Las interacciones a diferentes niveles, es decir, dentro de los alimentos mismos, en

§ Acronimo en inglés de “Generalmente Reconocido como Seguro”.
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la fisiologia de los individuos, y en la sociedad local y global, son muchas y complejas, por lo
que seria conveniente que al abordar las problematicas en materia de alimentacion y dimensionar
los efectos que la misma pueda tener, se realice trabajo interdisciplinario, interinstitucional e
involucrando activamente a la sociedad civil, siempre con base en el “principio precautorio”
(Raffensperger y deFur, 1999), es decir, tomando en cuenta la mejor evidencia disponible y no la

mejor evidencia posible (Swinburn et al., 2005).
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Capitulo 6. Conclusiones y Recomendaciones

e Las viviendas fueron homogéneas en cuanto a materiales de construccion y servicios. Del
total de viviendas (n=50) una quinta parte presento carencias en su calidad y espacios, aunque
la mayoria de los hogares (92%) tuvo la estabilidad econémica necesaria para invertir en una
vivienda propia.

e Se observo una diferencia socioecondmica con base en los ingresos, en la que 64% de los
hogares en 2008-2009 tuvo un ingreso per capita bajo y 36% un ingreso relativamente alto;
esta tendencia se mantuvo en 2016-2017.

e La estructura de los hogares fue diferente en 2008-2008 y 2016-2017, repercutiendo en la
alimentacion en el hogar. La presencia de menores de 5 afios, adultos mayores o personas con
enfermedades crénicas fue uno de los factores que influyé de manera favorable la
alimentacion de los individuos.

e Una mejor condicion socioecondomica estuvo asociada a mayor talla, mayor masa muscular y
6sea y menor adiposidad central en adolescentes. La relacion fue mediada por factores que no
se limitan a los habitos de alimentacion y actividad fisica.

e Elindice de hacinamiento fue itil como indicador socioecondémico para los adolescentes, pero
no para los adultos, debido a que una gran parte de los hogares de estos ltimos se habian
formado recientemente. Se desaconseja el uso de este indicador en estudios con muestras
pequefias y en donde una proporcion considerable de hogares sean de formacion reciente, lo
cual hasta cierto punto se puede anticipar si se considera la edad de los individuos en cada
contexto (en este caso 21-23 afios).

e La evidencia de esta investigacion sugiere que el crecimiento en longitud de adolescentes de
Yucatan o de ascendencia maya en el rango de edad estudiado no puede evaluarse
adecuadamente con base en los criterios de la OMS.

e El indice cintura-cadera no fue util para evaluar obesidad abdominal de las mujeres en este
estudio.

e Los habitos de actividad fisica fueron asociados al crecimiento en masa y longitud de los
adolescentes.

e Los participantes mejoraron sus habitos alimenticios de la adolescencia a la edad adulta al

incrementar el consumo de alimentos de bajo nivel de procesamiento.
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De la adolescencia a la adultez, el estado nutricional de los participantes mejord frente al
panorama nacional y estatal (con base en las prevalencias de sobrepeso y obesidad). Los
participantes tuvieron un incremento en masa y una disminucion en la adiposidad total que
también sugieren una mejora del estado nutricional, sin embargo, hubo una alta proporcién
de adultos con niveles de adiposidad central y presion arterial que implican riesgos a la salud.
A pesar de que 80% de los hombres realizaba actividad fisica suficiente, tuvieron mayor
riesgo a la salud que las mujeres con base en las medidas de adiposidad central y presion
arterial, aun cuando el porcentaje de mujeres que realizaba suficiente actividad fisica alcanzd
apenas 48%.

La muestra de adultos present6 enfermedades no transmisibles que han sido asociadas a una
alimentacion inadecuada y estilos de vida poco saludables.

El tiempo sedentario podria ser un factor clave en el incremento de la adiposidad central en
adultos, aun cuando los niveles de actividad fisica sean adecuados.

La dieta de los participantes se vio influida por productos ultraprocesados provenientes de
industrias multinacionales.

La ingesta de ultraprocesados en la muestra fue similar a la de poblacion de Estados Unidos.
Este estudio, en conjunto con hallazgos previos, da evidencia de la introduccion de alimentos
y bebidas ultraprocesados de caracter global en la dieta de Yucatéan.

Algunos ultraprocesados podrian estar jugando un rol importante en la salud gastrointestinal.
El consumo de refrescos embotellados en adultos fue superior al consumo estimado para
México con base en cifras de 2009.

El consumo de aderezos y sazonadores (grupo conformado por aderezos, jugo Maggi, salsa
“catsup”, salsa “inglesa” y salsas embotelladas) se asocié con el incremento del indice de
masa corporal, la grasa corporal y la adiposidad central en mujeres adultas.

El consumo de ultraprocesados puede tener efectos a mediano y largo plazo que no se limitan
al exceso de peso.

El ambiente laboral puede propiciar hdbitos poco saludables como el incremento del tiempo
sedentario o una mala alimentacion favorecida por la disponibilidad y accesibilidad de
ultraprocesados.

Las recomendaciones e implementacién de medidas deben ir mas alld de limitar el consumo

de alimentos altos en grasa, sal o azucar y lograr un mayor alcance de productos dafiinos para
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proteger la salud publica, tomando en cuenta que los factores que influyen en la salud y el
estado nutricional no son independientes del género y la condicioén socioecondmica. Este y
otros estudios sugieren que intervenir en el ambiente alimentario podria ser mas efectivo que
emitir recomendaciones para la poblacion, aunque una estrategia integral debe incluir ambas
partes.

Los impuestos a bebidas azucaradas y alimentos chatarra implementados en México en 2013
dejaron de lado una amplia gama de productos ultraprocesados al limitarse a los de alta
densidad energética y con azucar afiadida. El impuesto a bebidas azucaradas no fue suficiente
para reducir su consumo en esta muestra.

La evidencia disponible sobre el consumo de alimentos ultraprocesados es suficiente para

preocuparse de sus efectos en el estado nutricional y la salud publica.
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Anexo 1: Formato de consentimiento

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL I.P.N., UNIDAD MERIDA
Departamento de Ecologia Humana

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION
Proyecto de tesis: Cambios en el estado nutricional y habitos alimenticios en jovenes, de la adolescencia a
la adultez, en la ciudad de Mérida, Yucatdn
Mariana Torres Arroyo
Sudip Datta Banik (director de tesis)
942-94-00 ext. 9409

El estado de nutricidn es la condicidn que resulta de la ingestion de alimentos y de la manera en que éstos
se utilizan en nuestro organismo. Estudiarlo, es de gran importancia por la relacién que tiene con los
procesos de salud y enfermedad, principalmente con enfermedades no transmisibles como la diabetes y |a
hipertension. Este proyecto tiene como objetivo evaluar el estado de nutricion de los participantes en
relacidn con sus habitos alimenticios, tomando en cuenta también otros aspectos de sus estilos de vida,
como la actividad fisica. Lo anterior, nos permitira identificar factores de riesgo nutricionales relacionados.

Usted fue seleccionado al azar para formar parte de un seguimiento de jovenes que formaron parte del
proyecto de £cologia Humana de la Migracion en Yucatan, llevado a cabo en 2008-2009 en escuelas de
Mérida por parte del Cinvestav. La informacién obtenida en dicho proyecto podré ser analizada junto con
la que se obtendra en la presente investigacion de tesis en relacion a:

e Suestado de nutricién, a través de mediciones de peso, talla, altura de rodilla, circunferencias de cintura
y cadera, y composicion corporal (mdsculo y grasa). Esta ultima a través de un aparato de bioimpedancia
que funciona a través de pasar una corriente eléctrica imperceptible a través del cuerpo. Ninguna de
estas mediciones es dolorosa, peligrosa o molesta.

e Habitos de alimentacién: a través de preguntas sobre la frecuencia con la que consume ciertos
alimentos.

e Actividad fisica: a través de un cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el que se
preguntard sobre su actividad fisica en el trabajo o escuela y al desplazarse.

e Condiciones socioecondmicas: a través de preguntas sobre los miembros de su hogar, tales como nivel
de educacidn, ocupacion e ingresos, asi como algunas caracteristicas de su vivienda.

Las mediciones y cuestionarios en conjunto se llevardn a cabo en aprox. 2 horas, para lo cual sera
necesario verlo maximo en dos ocasiones. Su participacién nos proporcionard informacién importante sobre
la relacién de la alimentacion y hdbitos en general con el estado de nutricién en Yucatan, y al mismo tiempo,
nos permitird proporcionarle a usted informacidn util para mejorar su salud. La informacién que usted nos
proporcione sera manejada de manera confidencial y bajo ninguna circunstancia se usaréd en ninguna
publicacién o presentacion de resultados su nombre ni otras caracteristicas que permitan identificarlo
personalmente. Cada participante recibe un nimero de identificacion que no esta ligado a su nombre y la
informacion obtenida sera utilizada con fines estadisticos.

Su participacién es voluntaria. Incluso después de haber firmado este formato de consentimiento, usted
puede dejar de participar o rehusarse a contestar cualquier pregunta, sin ninguna consecuencia para usted.

Este documento se mantendré en los registros del proyecto, y si usted lo desea podré obtener una copia.

He lefdo y comprendido la informacién anterior, por lo que otorgo mi consentimiento para participar en él

Nombre y firma del participante
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Anexo 2: Cédula antropométrica

Folio
Fecha
CINVESTAV-Unidad Mérida
Departamento de Ecologia Humana
Cambios en el Estado Nutricional y Habitos Alimenticios en Jovenes,
de la Adolescencia a la Adultez, en la ciudad de Mérida, Yucatan
CEDULA ANTROPOMETRICA
Nombre: Edad Sexo: DF O M

Peso (kg)
Talla (cm)

Talla sentado (cm)

Altura de rodilla (cm)

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

Presi6n arterial (mm Hg)

No. BioScan 1

Folio BioScan

IMC (control)

Reactancia

Resistencia

Midié
Anotd

Fecha Ultima menstruacién: / O N/A
Dia Mes

Observaciones
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Anexo 3: Cuestionario de Salud

Folio
CUESTIONARIO DE SALUD

1. ENFERMEDADES. ;Se le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?
No(0) Si (1) Edad Recibid tratamiento
(de inicio) No (0) Si(1)
1.1 Diabetes
1.2 Hipertension
1.3 Colesterol alto
1.4 Triglicéridos elevados
1.5 Alergias alimentarias
1.6 Otro
(especifique)

2. MEDICAMENTOS. ¢Consume alguno de los siguientes medicamentos?

No(0) Si (1)
2.1 Antiacidos Vecespor: __/dia __ /7 __/15__/30 ___/afio
2.2 Laxantes Vecespor: __/dia __/7 __/15___ /30 ___/afho
2.3 Anticonceptivos Vecespor: __/dia __/7 __/15__/30 ___/afo
2.4 Med. p/gastritis Vecespor: __/dia ___/7 __/15__ /30 __/afho
2.5 Otro Vecespor: __/dia __ /7 __/15___/30 __/afo
(especifique)
3. HABITOS
No(0) Si(1)
3.1 Fuma Cigarros por: __/dia __/7 __/15___/30 __/afo
3.2 Régimen de dieta Observaciones:
3.3 Suplementos ¢Cudles?
Motivo
3.4 ;Ha cambiado tu alimentacion en los Gltimos 6 meses? ___No (0) __Si (1)
3.5.1 4, Coémo ha cambiado? 3.5.2 Motivo

4, SINTOMAS GENERALES Indique la frecuencia con la que ha presentado los siguientes sintomas.

Frecuencia (veces por dia/semana...ano) Observaciones
4.1 Insomnio _ _Nunca__/dia __/7 __/15__/30 __/afio
4.2 Cefalea _ Nunca__/dia __ /7 __ /15 __/30 __ /afio
4.3 Dolor de estbmago __Nunca___/dia __/7 __/15___/30 ___/afo
4.4 Inflamacién intestinal __ Nunca___/dia _ /7 _ /A5__ /30 __ /afo
4.5 Gastritis __Nunca__/dia __/7 __/15__/30 ___/afio
4.6 Colitis _ _Nunca__/dia __ /7 __/15__ /30 __/afo
4.7 Diarrea __Nunca_/dia __/7 __/15__/30 ___/afio
4.8 Constipacion _ Nunca__/dia _ /7 _ /15 ___/30 __/afo
Observaciones generales
2
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Anexo 4: Cuestionario Socioeconomico

CINVESTAV-Unidad Mérida

Departamento de Ecologia Humana

Cambios en el estado nutricional y habitos alimenticios en jévenes,

Cinvestav de la adolescencia a la adultez, en |a ciudad de Mérida, Yucatan
ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Folio Fecha Encuesté 1. DIRECCION
Correo: Calle NGm. Cruzamientos Colonia
2. NOMBRE DEL PARTICIPANTE
Apellido paterno  Apellido materno Nombres
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
3. (Cuéntas piezas se usan para dormir? 9. Tenencia Otra (especificar) 1
4. ;Cuantas personas viven en la casa? Prestada 2
5. ¢ Tiene cocina separada? si | 1 Rentada 3
ok No | O Propia en pago 4
6. Generalmente el ;
agua para tomar de pozo 1 Propia pagada 5
es: entubada 2 10. Piso Otros 1
purificada 3 Tierra 2
7. ¢ Tiene drenaje? Si 1 Cemento 3
No | o Mosaico 4
8. IEn'la V|V|enda de pozo 1 1 1 ] Techo Huano 1
principalmente usan
agua: entubada 2 Lamina de cartén 2
f"t“bzdal 3 Lamina de 3
ggra oA asbesto/metal
vivienda
Concreto o | 4
bovedillas
12. Paredes Bajareque 1
Lamina de carton 2
Madera 3
Blogues o concreto 4

*10, 11 y 12 pueden tener mas de una opcion.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

GASTOS DE ALIMENTACION

13. ¢En el hogar, cuanto dinero se destina a la
alimentacion? (incluyendo supermerado, mercado
y comidas fuera de casa?

16. ¢El participante
cuenta con algun
apoyo? No 0 P.17

16.1 ¢ Cuél(es)?

Dia $
Semana |[$ 16.2 ¢ Cuénto y con qué frecuencia lo(s) recibe?
Quincena |$ $
14. ;Cuanto dinero utiliza usted para comer fuera 17 elariamie . Si 1
cuenta con algun
de casa? .
programa de ayuda? No 0 _|Fin.

17.1 ¢ Cual(es)?

Dia
Semana |$
Quincena |$

SERVICIO MEDICO

15. Servicio médico con que cuenta en el hogar

SSA 1 Particular 5
Dr.Simi | 2 Otros 6
ISSSTE | 3 Especificar

IMSS 4

15.1 En caso de contar con mas de un servicio
médico, ¢Cual es el que utiliza con méas
frecuencia?
[1]2]3]afls5]8]

17.2 ¢Cuénto y con qué frecuencia lo(s) recibe?

135



'SBJON

wepode | (oN')g) | fensuow | feioqer | pepie | oy | AR [opnise | (opeid) sopydumof b
ougng | uepody | oseibu | ugosod | ewey opejs3 | ap souy | pepuejoos3 | souy
62 82 Ll 9 14 ve X4 [44 24 4 6l 8l

2JqUION

STAVIINYL SYIILSRITLOVHVD

136



Anexo 5: Cuestionario Mundial de Actividad Fisica de la OMS, GPAQ2

Fecha (dd/mes/aaa) | Encuesté l Nombre I Folio

CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA (GPAQ, versién 2)

A continuacion voy a preguntarte sobre el tiempo que pasas haciendo diferentes tipos de actvidades fisicas en una semana normal.

Pregunta | Respuesta | Codigo
En tu trabajo
¢ Existe en tu trabajo una actividad fisica intensa (levanfar cosas pesadas, cavar sSi 1
1 o trabajo de construccitn, etc.) que te provoque una aceleracion importante de la P1
respiracion o del ritmo cardiaco, durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 Si No, Saltara P4
2 ‘Er:bur_la7semana tipica, ¢cuantos dias realizas esa actividad fisica intensa en tu Nmero de dlas  —J P2
3j0?
En uno de esos dias en los que tienes que realizar esa actividad fisica intensa, . i
3 | ccuanto tiempo efectivo le sueles dedicar? Horas: minuls:  |_1_1. L 1 | (:_‘Z)
hrs mins
¢ Realizas en tu frabajo alguna actividad moderada (caminar deprisa, cargar st
4 cajas 0 cosas ligeras o limpiar) que implique una ligera aceleracion de la P4
respiracién o del ritmo cardiaco, durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 SiNo SataraP?
5 En una semana tipica, /cuantos dias realizas esa(s) aclividad(es) moderada? Namero de dias P5
En uno de esos dias en los que realizas esa actividad fisica moderada, ;cuénto P6
6 tiempo le sueles dedicar? Hors s minutos e (a-b)
hrs mins

Para desplazarte

Las siguientes preguntas excluyen las actividades fisicas en tu trabajo que ya mencionaste. Ahora voy a preguntarse sobre la manera en que
normalmente te desplazas de un lugar a ofro. Por ejemplo, al frabajo o a la universidad, para ir de compras, visitar a aigan familiar o para Ir a la iglesia.

¢Caminas o usas una bicicleta durante al menos 10 minutos conseculivos para Si 1 p7
7 llegar a algin lado?
No 2 Si No, Saltar a P10

En una semana tipica, ;cuantos dias caminas o vas en bicicleta al menos 10 ) (.
8 | minutos consaculivos on s desplazamientos? Namero de dias P8
En un dia tipico, ;cuanto tiempo pasas caminando o yendo en bicicleta para P9
9 | desplazarte? Horas : minutos : (a-b)
hrs mins

En tu tiempo libre

Las siguientes preguntas excluyen las actividades que realizas en el trabajo y para desplazarte que ya mencionaste. Ahora voy a preguntar sobre
deportes que realizas, aerobics, clases de baile, gimnasio o alguna otra actividad que realices durante tu tiempo libre.

Practicas algtn deporte intenso (correr, entrenar futbol, levantar pesas, etc.) si 1
que implique una aceleracién importante de la respiracién o del ritmo cardiaco !
10 | durante al menos 10 minutos seguidos? P10
No 2 Si No, Saltara P13

Ei tipica, ¢cuantos dl tica: de ctividad int
11 wnﬁzr:pze;gﬂg pica, ;cuéntos dias practicas ese deportefactividad intenso en Nt dedee L= P11
¢ Cuénto tiempo efectivo sueles dedicar a esas aclividades en un dia normal? P12
12 = I N [ |
Horas : minutos b
(ab)
hrs mins
¢En tu tiempo libre practicas alguna actividad de intensidad moderada (como .
nadar, bailar, aerobics, jugar una cascarita, etc.) que implique una ligera Si 1
13 | aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, durante al menos 10 minutos P13
GRS GARNIR No 2 SiNo SaltaraP16
14 En 'una se{nana tipica, s cuantos dias practicas esa actividad fisica moderada en | numerode dias L P14
fu tiempo libre?
En uno de esos dias en los que practicas esa actividad fisica de intensidad s
15 | moderada, ;cuanto tiempo efectivo sueles dedicarle? Horas :minutos |1 | i P15
hrs mins (a-b)
Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta es sobre el tiempo que sueles pasar sentado o recostado, en tu trabajo, universidad, en casa o durante los desplazamientos (en
auto 0 en camion). Tiempo que pasas leyendo, descansando, haciendo tarea, whatsappeando, en facebook o viendo peliculas en una computadora,
celular o tablet. Incluye también el tiempo que pasas con tus amigos en algln café o haciendo alguna otra actividad mientras estas sentado o recostado.

; ”
¢Cuéndo tiempo sueles pasar sentado o recostado en un dia normal? Hoies ) P16

16 ;
minutos
hrs mins (a-)
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Anexo 6: Frecuencia de alimentos
Nota: se muestra la primera pagina de cada seccion (partes A, By C)

Nombre: Folio:
Fecha
CINVESTAV-Unidad Mérida (dd/mesfaaaa)
Departamento de Ecologia Humana
Tesis: Cambios en el estado nutricional y habitos alimenticios en jévenes,de la
adolescencia a la adultez, en la ciudad de Mérida, Yucatan
Torres Arroyo, Mariana

FRECUENCIA DE ALIMENTOS (PARTE A)
INSTRUCCIONES: no llenar las celdas sombreadas. Las celdas sin sombreado se llenaran tnicamente si la frecuencia de consumo es
mayor o igual a 1 vez por mes. Observaciones relevantes respecto a los habitos alimentarios podran anotarse al final de cada pégina. Para
la opcién "Otro(s)" se preguntaré si el participante consume algun alimento del grupo que no haya sido mencionado. Si el participante no sabe
la respuesta a alguna pregunta, marque con el codigo 666.

CEREALES Y TUBERCULOS
; Informacién sobre Consume Tazas | Vasos | Tiempo de
Almano procesamiento I i S I PR compi:az :sag:;g:/g::g

- T T T T Y Y A _
Blanco
Integral N ) AR A A
De sobre (sopa, i.e. Knorr) 123456

AVena AN NN AN R
Regular RN R N 8
Instantanea 123456

Cereal de caja 123456

Hojuelas de maiz

Hojuelas de maiz azucaradas
Arroz inflado con chocolate

Hojuelas de arroz (Special K)

Cereal de trigo sabor frutas
Otro

Tortilla 0 tostada de [

maiz (natural)

Tostadas de bolsa
(i.e. Totopitos) 123456

Tortilla de harina _ 12345 _ _
Masa de maiz (ie. [ i A
tortilla para

Papa

Cocida/puré casero/homeada

Puré de papa de caja

Papas fritas

Camote

! Frecuencia: por semana (veces/7), cada quince dias (veces/15), por mes (veces/30). No se registraran frecuencias menores a 1 vez por mes.
2 Tiempo de comida: 1=desayuno, 2=colacién matutina, 3=comida, 4=colacion vespertina, 5=cena, 6=después de la cena.
APLICA PARA TODO EL CUESTIONARIO

Observaciones:
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FRECUENCIA DE ALIMENTOS (PARTE B)

CARNES , PRODUCTOS CARNICOS Y HUEVO

. Informacién sobre Consume Tazas | Vasos | Tiempode |Lugar/momento
Aa— procesamiento Si |No Frec! [Pzas| g 1(2]11]2 comida® asag:rabajoltrayecto
Carne de cerdo N A ..
C. de cerdo
empaquetada
(preparada)
Carne de res
C.deres
empaquetada
(preparada)
Pavo
C.depavo
empaquetada
(preparada)
Pollo
fresco o congelado
Congelados preparado (i.e.
Empanizado, nuggets)
(especifique) 123456
Huevo L Y Y A A A >
Pescado I ; 123456 [ ‘
Fresco o congelado T A A
Congelado preparado 123456
Enlatado (i.e. Atin) 123456
Mariscos T R
Salchichas 123456
De cerdo
De pavo
Jamon 1234586
De pavo
De cerdo
Mortadela 123456
Pastel pimiento 123456
Pastel mosaico 123456
Chorizo 123456
Longaniza 123456
Tocino 123456

! Frecuencia: por semana (veces/7), cada quince dias (veces/15), por mes (veces/30). No se registraran frecuencias menores a 1 vez por mes.
2 Tiempo de comida: 1=desayuno, 2=colacion matutina, 3=comida, 4=colacion vespertina, 5=cena, 6=después de la cena.
APLICA PARA TODO EL CUESTIONARIO

Observaciones:
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FRECUENCIA DE ALIMENTOS (PARTE C)

FRUTAS Y VERDURAS
(sin azdcar afiadida; no incluye jugos industriales, ni plétanos o mango deshidratados) COMIDA RAPIDA
Alimento Frec. Alimento Frec. Alimento Frec.
Pera Lechuga Pizza
Sandia Zanahoria Tortas
Papaya Calabaza Hot-dogs
Melén Rabano Pollo frito
Naranja/ china Chayote Sushi
Limén Cebolla Sandwiches
- Pepino empaquetados
Toronja Pimiento Hamburguesas
Manzana Tomate Tacos
Uvas Brécoli Comida china
Fresas Coliflor Otro
Duraznos Jicama
Platano Apio
Mango Espinacas Observaciones:
Pifia Remolacha
Tuna Repollo
Pasas Chaya
Otro* Chiles
*Preguntar por la fruta/verdura que Otra*
el l e, Alimento Especifique _|Frec| Cantidad (pzas, g, T1, T2, €1, C2)

Verduras

enlatadas”

Salsas y

aderezos

industriales**
*Excepto elote

mencion)

Comentarios:

**Salsas: catsup: picantes, habanero, Valentina, Jugo Magui, salsa inglesa

BREVE CUESTIONARIO SOBRE HABITOS Y SELECCION DE ALIMENTOS

1. ¢ Qué es lo que mas te importa al momento de elegir tus alimentos? (deje
que el participante responda antes de dar opciones. Enumere en orden de

Practicidad

Precio

Sabor

Apariencia

Marca

Disponibilidad

2. ;Qué tan importante es para ti la forma en
que se producen/fabrican los alimentos que
consumes Y los ingredientes que contienen?
¢En qué sentido?/¢ Por qué es importante?

Calidad nutritiva

Procedencia

Otro
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Anexo 7: Registro fotografico de mediciones antropométricas y de composicion corporal

Figura 7B Medicion de circunferencia de
cadera

Figura 7C Medicion de bioimpedancia
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Anexo 8: Registro fotografico de administracion de cuestionarios

Figura 8B
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Anexo 9: Registro fotografico de instrumentos y recoleccion de informacion de dieta

Figura 9A Medidas de volumen conocido para la estimacion de porciones de alimentos

Figura 9B Aplicacion de la frecuencia de alimentos
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Figura 9C Recoleccion de envases para la clasificacion de alimentos
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Anexo 10: Clasificacion de ocupaciones
Tabla 10A Clasificacion de acuerdo a los grupos principales del Sistema Nacional de
Clasificacion de Ocupaciones, SINCO (INEGI, 2011).

Cédigo Grupo principal de
INEGI ocupacién

Descripcion

1 Funcionarios, directores y
jefes

2 Profesionistas y técnicos

3 Trabajadores auxiliares en

actividades administrativas

4 Comerciantes, empleados
en ventas y agentes de
ventas

5 Trabajadores en servicios

personales y vigilancia

6 Trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas,
forestales, caza y pesca*

Realizan actividades directivas, administrativas, normativas,
de planeacion y coordinacidn, en empresas, organizaciones
privadas o gubernamentales.

Desempeifian funciones directamente relacionadas con la
aplicacion de conocimientos, técnicas y précticas en diversos
campos. Se encargan de realizar o apoyar la elaboracién de
investigaciones, documentos e informes cientificos. Pueden
apoyar, asesorar o llevar a cabo desarrollos tecnolégicos.
También se clasifican aqui los profesionales que realizan
actividades de administracién de empresas y contabilidad
publica, asi como actividades de educacién, incluidos los que
se dedican a dar clases en cualquier nivel educativo.

Incluye también ocupaciones propias de artistas, escritores y
deportistas, cuyo desempefio exige cierto talento individual.
Se excluye de este grupo a los profesionistas que tienen
puestos de funcionarios o directivos, o con el cargo de
coordinadores y jefes de drea, ya que estén clasificados en el
grupo 1 “Funcionarios, directores y jefes”.

Desempeifian funciones de apoyo administrativo en oficinas
en general: transcripcion mecanografica, registro de entradas
y salidas, llamadas telefénicas, orientacion al publico,
clasificacion de archivos y documentos, operacion de equipos
de oficina, entre otras.

Realizan actividades en relacion a la compra-venta de bienes
y servicios, incluidas promocién, exhibicién y acomodo de
mercancias, asi como atencién a clientes. Incluye a los
duefios, supervisores y encargados de establecimientos
comerciales.

Prestan servicios individuales y colectivos: preparacion de
alimentos y bebidas; arreglo y apariencia del cabello, ufias y
de la piel; cuidado de nifios, ancianos o discapacitados;
entrenadores y cuidadores de mascotas (excepto veterinarios);
proteccién y seguridad de personas y bienes contra incendios,
actos delictivos o peligrosos, incluidos trabajadores que
prestan servicios militares.

Realizan o supervisan actividades agricolas, forestales,
ganaderas, acuicolas, asi como caza y pesca.
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(...) Tabla 10A Clasificacion de acuerdo a los grupos principales del Sistema Nacional de
Clasificacion de Ocupaciones, SINCO (INEGI, 2011).

Cédigo Grupo principal de
INEGI ocupacion

Descripcion

7 Trabajadores artesanales

8 Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores,
choferes y conductores de
transporte

9 Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo

10%* Estudiantes

11%* Ama de casa

12**  Jubilados
13**  No trabaja

Realizan actividades relacionadas con la produccién artesanal
o fabril. Extraen y tratan materias primas para llevar a cabo
procesos industriales y artesanales, incluida la construccion,
mantenimiento y reparacion de obras para uso habitacional o
industrial. Las actividades se realizan en talleres, locales
comerciales, minas, obras de construccion, en la via publica o
en el domicilio propio o del cliente. Incluye trabajadores que
realizan labores parciales dentro del proceso de produccion
artesanal o fabril.

Se excluye de este grupo a los ayudantes, peones y otros
trabajadores auxiliares no calificados en el proceso de
produccion artesanal o fabril en la industria de la
transformacion, ya que se clasifican en el grupo 9
“Trabajadores en actividades elementales y de apoyo”.

Son obreros capacitados con experiencia en el manejo de
magquinaria o instalacién industrial. Controlan, operan y
vigilan equipos e instalaciones durante procesos productivos.
Incluye conductores de transporte de pasajeros o mercancias,
asf como conductores de maquinaria mévil en la produccion
industrial, la construccién o carga y descarga de mercancia.

Auxilian los procesos productivos, realizando actividades
sencillas y rutinarias que implican basicamente un esfuerzo
fisico, destreza motriz y conocimientos bésicos aprendidos en
la practica.

Individuos incorporados a instituciones educativas de nivel
basico, medio superior o superior, asi como cursos de
especializacion.

Individuos que realizan principalmente actividades dentro de
su hogar, tales como el cuidado de hijos, quehaceres

domésticos y administracion del hogar.

Individuos que han dejado de trabajar y reciben una pension.

*No hubo ningtin individuo de esta muestra en esta clasificacion.
**EBstos cddigos no pertenecen a la clasificacion INEGI y se agregaron para fines de esta tesis.
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Tabla 10B Agrupacion de ocupaciones.

Grupo de ocupacion Codigos INEGI*

1 Profesionistas, técnicos,
administradores y empleados de
comercios (oficinistas). 2,3,4

2 Servicios generales* 5,7,8,9
3 Estudiantes -
4 Amas de casa -

Esta agrupacion se realizo con base en afinidad del
ambiente y actividad laboral y se utiliz6 en los
modelos de regresion para adultos.

*Descripciones en Tabla 10-A.
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Anexo 11: Clasificacion de alimentos por grupos de alimentos y grado de procesamiento

Tabla 11A Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2008-2009).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento Tipo
Cereales y
tubérculos
Sin grasa Grupo 1: No procesados o Arroz
minimamente procesados Avena
Masa de maiz
Palomitas de maiz
Tortilla de maiz
Grupo 3: Alimentos procesados  Pan francés
Grupo 4: Ultraprocesados Cereales de desayuno
Galletas saladas
Hot cakes
Pan de caja Blanco
Integral
Informacion insuficiente para Elote
su clasificacion Papa
Pasta
Con grasa Grupo 4: Ultraprocesados Frituras
Galletas dulces
Palomitas de maiz con queso,
con mantequilla, acarameladas
Pastelitos Comerciales
Tortillas de harina de trigo
Informacion insuficiente para Pan dulce
su clasificacion
Leguminosas Grupo 1: No procesados o Ibes
minimamente procesados Lenteja
Informacion insuficiente para Frijol
su clasificacion Garbanzo

*La tabla incluye alimentos que fueron reportados en esta muestra. Se eliminaron aquellos cuyo registro
fue igual a cero para todos los individuos de la muestra.
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(...) Tabla 11A Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2008-2009).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento Tipo

Alimentos de
origen animal

Carne, Grupo 1: No procesados o Carne de cerdo
pescado, minimamente procesados Carne de res
huevo y Pescado
embutidos. Mariscos
Huevo
Grupo 4: Ultraprocesados Salchicha De cerdo
De res
Jamon De cerdo
De pavo
Longaniza
Chorizo
Informacion insuficiente para Pollo
su clasificacion
Leche y Grupo 1: No procesados o Leche Entera
lacteos. minimamente procesados
Descremada
Grupo 3: Alimentos procesados  Queso Mozzarella
Oaxaca
Panela
Grupo 4: Ultraprocesados Queso Americano
Yogurt Entero
Descremado
Aceites y grasas
Aceites y Grupo 1: No procesados o Aguacate
grasas minimamente procesados
Grupo 2: Ingredientes Aceite
culinarios procesados Manteca de cerdo
Grupo 4: Ultraprocesados Mayonesa
Margarina
Queso crema
Aceites y Informacion insuficiente para Pepitas, cacahuates y nueces
grasas con su clasificacion
proteina

*La tabla incluye alimentos que fueron reportados en esta muestra. Se eliminaron aquellos cuyo registro
fue igual a cero para todos los individuos de la muestra.

149



(...) Tabla 11A Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro et al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2008-2009).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento

Frutas Grupo 1: No procesados o Pera
minimamente procesados Sandia

Papaya
Melon
Naranja
Manzana
Uva
Fresa
Durazno
Platano

Verduras Grupo 1: No procesados o Lechuga
minimamente procesados Zanahoria

Calabaza
Rébano
Chayote
Cebolla
Pepino
Brocoli
Coliflor
Jicama
Apio
Betabel
Col
Espinaca
Tomate

Azucares
Sin grasa Grupo 1: No procesados o -
(alimentos minimamente procesados
solidos) Grupo 2: Ingredientes Miel
culinarios procesados
Grupo 4: Ultraprocesados Mermelada

Caramelos
Gomitas
Sin grasa Grupo 4: Ultraprocesados Refrescos
(bebidas) Jugos y néctares
Bebidas dulces sin gas
Informacion insuficiente Bebidas elaboradas a partir de jarabes
para su clasificacion
Con grasa Grupo 4: Ultraprocesados Chocolate en barra

Chocolate en otras presentaciones
Helados de leche
Paletas heladas de leche

*La tabla incluye alimentos que fueron reportados en esta muestra. Se eliminaron aquellos cuyo registro
fue igual a cero para todos los individuos de la muestra.
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Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur ef al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento Tipo
Cereales y
tubérculos
Sin grasa Grupo 1: No procesados o Arroz Blanco
minimamente procesados Integral
Avena Regular
Camote
Masa de maiz
Papa
Tortilla de maiz ["!
Grupo 3: Alimentos Pan francés
procesados Pasta Regular
Grupos 3 y 4: Alimentos Pan Elaborados en
procesados y ultraprocesados establecimientos
216 informacién insuficiente. locales P!
Grupo 4: Ultraprocesados Arroz Instantaneo
Avena Instantanea
Cereal de caja Todos
Galletas Saladas
Harina para hot-cakes
Palomitas de maiz Caseras
Pan comercial Pan de caja
blanco
Pan de caja
integral
Pan para
hamburguesa
Pan para hot-
dog

Papa en hojuelas para puré

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso

Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento Tipo
Cereales y
tubérculos

Con grasa Grupos 3 y 4: Alimentos Barras de cereal

procesados y ultraprocesados.  Papas a la francesa
[2]

Grupo 4: Ultraprocesados Galletas Dulces
Palomitas de maiz De microondas
o de cine
Papas fritas Pre-envasadas

Pasta instantanea
Productos de panificacion
preenvasados ¥

Tortilla de harina de trigo

Tostada Industriales.
Excepto
horneadas.
Informacion insuficiente Pan dulce !
Leguminosas
Grupo 1: No procesados o Frijol
minimamente procesados Garbanzos
Lentejas
Ibes
Grupo 3: Alimentos Frijol Enlatado o en
procesados pouch.
Garbanzos De lata

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso
Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.

152



(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento Alimento Tipo
Alimentos de
origen animal
Carne, Grupo 1: No procesados o Carne de cerdo Fresca o
pescado, minimamente procesados congelada
huevo y Carne de res Fresca o
embutidos congelada
Huevo
Pescado Fresco o
congelado
Mariscos Frescos o
congelados
Pollo
Grupo 3: Alimentos Pescado Envasado (i.e.

procesados
Grupos 3 y 4: Alimentos

procesados y ultraprocesados
[2]

Grupo 4: Ultraprocesados

Carne de cerdo

Carne de res

Chorizo o longaniza
Jamon de cerdo/res
Mariscos

Mortadela
Pastel mosaico
Pastel pimiento
Pescado

Pollo

Salchicha de cerdo/res

enlatado)
Pre-preparada y
envasada

Pre-preparada y
envasada

Listo para
calentar
consumir.

Listo para
calentar o
consumir.
Listo para
calentar o
consumir [

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso

Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio

Nivel de procesamiento

Alimento

Tipo

Alimentos de

origen animal
Leche y
lacteos.

Grupo 1: No procesados o
minimamente procesados

Grupo 3: Alimentos
procesados

Grupo 4: Ultraprocesados

Leche

Yogurt

Queso

Queso

Leche saborizada
Yogurt

Sin azucar
afladida
Natural regular
Natural regular
"light"

De cabra

Feta
Mozzarella
Oaxaca

Panela
Americano
Daysi/ Cheddar/
Chéster "]

De bola
Gouda
Manchego

De sabor regular
De sabor regular
"light"

Bebible

Bebible light

Aceites y grasas

Aceites y
grasas

Grupo 1: No procesados o
minimamente procesados
Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados

Aguacate

Aceites

Manteca de cerdo
Mantequilla

Aceite para
cocinar
(canola/cartamo
/maiz/soya)
Aceite de oliva
Aceite de coco

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso

Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio

Nivel de procesamiento

Alimento

Tipo

Aceites y grasas

Aceites y
grasas

Grupo 4: Ultraprocesados

Aderezos

Crema
Mayonesa
Margarina
Media crema
Queso crema
Tocino

Aceites y
grasas con
proteina

Grupo 1: No procesados o
minimamente procesados
Grupo 3: Alimentos
procesados

Grupo 4: Ultraprocesados

Cacahuates
Nueces y almendras
Cacahuates
Nueces y almendras

Cacahuates

Mantequilla de cacahuate

Sin sal
Sin sal
Con sal
Con sal

Estilo japonés
Acaramelados o
garapifiados

Frutas

Frutas [

Grupo 1: No procesados o
minimamente procesados

Pera
Manzana
Papaya
Naranja
Limoén
Lima
Mandarina
Uva
Fresa
Durazno
Platano
Otras

Frutas o jugos
de frutas sin
azucar anadida.

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso

Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del

seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio Nivel de procesamiento

Alimento Tipo

Verduras
minimamente procesados

Grupo 3: Alimentos
procesados

Grupos 3 y 4: Alimentos
procesados y
ultraprocesados.!

Grupo 1: No procesados o

Lechuga
Zanahoria
Calabaza
Rabano
Chayote
Cebolla
Pepino
Tomate
Brocoli
Coliflor
Jicama

Apio
Espinaca
Remolacha o betabel
Coliflor
Chaya

Chiles

Elote
Champifones

Verduras enlatadas

Salsas y purés a base de
tomate

Azucares
Azucares sin
grasa,
Alimentos.

Grupo 2: Ingredientes
culinarios procesados

Grupo 3: Alimentos
procesados

Grupo 4: Ultraprocesados

Miel

Frutas enlatadas

Jarabe de maiz
Salsa catsup
Mermelada

Dulces y caramelos
(no incluye chicles).

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.
baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso
Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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(...) Tabla 11B Clasificacion de alimentos por grupo alimenticio (Pérez-Lizaur et al. 2014; Rivera-
Dommarco et al. 2015) y grado de procesamiento (Monteiro ef al. 2016) en la frecuencia del
seguimiento (2016-2017).

Grupo alimenticio

Nivel de procesamiento

Alimento

Tipo

Azucares
Azucares sin
grasa.
Bebidas.

Grupo 1: No procesados o

minimamente procesados

Grupo 3: Alimentos
procesados
Grupos 3 y 4: Alimentos

procesados y ultraprocesados

Agua de frutas o cereales

Agua de frutas o cereales

Jugos y néctares
Polvos y jarabes para

Casera sin azucar
afiadida

Casera con
azucar afiadida
Embotellados

2o sin clasificar. preparar bebidas
saborizadas
Grupo 4: Ultraprocesados T¢ helado Embotellado y en
polvo
Refrescos Regular y de cola
Bebidas a base de café con
leche
Bebidas energizantes
Bebidas deportivas Embotelladas y
en polvo

Azlcares con
grasa

Grupo 4: Ultraprocesados

Chocolate untable
Dulces y chocolates

Alimentos libres
de energia

Alimentos Grupo 4: Ultraprocesados Refrescos Light', 'Cero' o
libres de 'Sin aztcar'
energia. Té helado y polvos para Light' o 'Sin
Bebidas. preparar bebidas azucar'
saborizadas light.
Jugos y néctares Light' 0 'Sin
azucar'
Alimentos Grupo 3: Alimentos Salsas Salsas picantes a
libres de procesados base de chile y
energia. vinagre
Salsas y Grupo 4: Ultraprocesados Sazonadores Jugos y salsas
sazonadores.

[1] Incluye tostadas horneadas; [2] Los alimentos en los "Grupos 3 y 4" fueron clasificados de manera
individual segtn los ingredientes de la marca reportada en la encuesta; [3] Pan no preenvasado (e.g.

baguette); [4] Incluye pasteles, pastelitos, panqués, y otros productos de panificacion dulces
preenvasados; [5] Pan artesanal, no preenvasado o de elaboracion local. Incluye amplia variedad de
formulaciones; [6] Incluye pechugas rellenas, nuggets de pollo, y alitas de pollo pre-preparadas; [7]
Marcas de queso en Yucatan comercializan el queso cheddar o chéster bajo el nombre de "queso
Daysi" (fuente: observacion de campo); [8] No incluye preenvasados industriales.
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Anexo 12: Analisis de compatibilidad de bases de datos

Se realiz6 un analisis para conocer las limitaciones de la comparacion entre las bases de datos
del proyecto base y del seguimiento. Esto se realizo a partir de (1) la identificacion de la
proporcion de productos o articulos en cada grupo alimenticio y de (2) la identificacion de los
alimentos que no pudieron ser clasificados en la frecuencia 2008-2009 y que tienen un mayor
impacto en sus resultados.

En cuanto a (1) la proporcion de alimentos por grupo alimenticio (Tabla 12A), la estructura
es similar para la base de datos del proyecto base y la del seguimiento, con diferencias mayores
a 1% en los grupos siguientes grupos: cereales y tubérculos sin grasa; leche y lacteos; aceites y
grasas con proteina; frutas; verduras; y azlicares con grasa. Se rastreo el origen de esas
diferencias y se identificaron dos fuentes de variacion: por una parte, el registro de productos de
manera mas especifica, y por otra, la variedad de los productos reportados por los participantes,

como se explicard a continuacion.

Tabla 12A Proporcion de productos registrados en cada grupo alimenticio
para las frecuencias de alimentos del proyecto base y el seguimiento.

Grupos alimenticios Proporcion de productos en la
frecuencia de alimentos (%)

Grupo  Subgrupo 2008-2009 2016-2017
Cereales y tubérculos

Cereales y tubérculos sin grasa 17 15

Cereales y tubérculos con grasa 6 7
Leguminosas 4 4
Alimentos de origen animal

Carne, pescado, huevo. 13 13

Leche y lacteos 9 13
Aceites y grasas

Aceites y grasas 7 8

Aceites y grasas con proteina 1 5
Frutas 12 9
Verduras 18 15
Azucares

Azlcares sin grasa. Alimentos. 3 4

Azlcares sin grasa. Bebidas. 6 6

Azlcares con grasa. 4 1

Los productos que tuvieron una mayor influencia en la diferencia de proporciones (por

grupo) entre ambas bases de datos fueron: pastas (cereales y tubérculos sin grasa); quesos (leche
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y lacteos); cacahuates (aceites y grasas con proteina); y helados y paletas de leche (azucares con
grasa).

Dentro de los alimentos que se registraron de manera mas especifica en la frecuencia del
seguimiento estan las pastas (regular e instantdnea) y los cacahuates (por tipo y sin agrupar con
otros alimentos) (ver Anexo 11). Por otra parte, en el caso de productos como el queso, frutas y
verduras, la diferencia no se debe a la manera especifica en la que se realizo el registro en la
encuesta, sino a la variedad reportada por los mismos participantes (i.e. mas tipos de quesos en
el seguimiento). Para el caso de helados y paletas de leche en el grupo de azlicares con grasa, se
tomo en cuenta que la encuesta del proyecto base fue disefiada para jovenes de 9 a 17 afios e
incluye el consumo de helados y paletas de leche, los cuales no se incluyeron en el seguimiento.

En cuanto a (2) las frecuencias de los alimentos no clasificados, se realizé un anélisis para
conocer el impacto que tienen sobre la frecuencia total de cada grupo. Se identificaron los
productos que por su frecuencia relativa tienen una mayor influencia en cada grupo. En la Tabla
12B vemos que los alimentos sin clasificar tienen un efecto mayor a 0.5% sobre la frecuencia
total en los siguientes grupos: de cereales sin grasa; leguminosas; azucares sin grasa (bebidas);
cereales con grasa; y carne, pescado y huevo. Dentro de dichos grupos, los alimentos sin
clasificar de mayor frecuencia son: pastas (cereales sin grasa), implicando un sesgo en la
comparacion de los grupos 3 y 4 (procesados y ultraprocesados); frijol (leguminosas), sesgando
los grupos 1 (no procesados o minimamente procesados) y 3; bebidas preparadas a partir de
jarabes (azlcares sin grasa, bebidas), con sesgo en los grupos 3 y 4, y pollo (carne, pescado,
huevo), sesgando los grupos 1 y 4. Se consider6 asignar el pollo al grupo 1 en la frecuencia de
alimentos 2008-2009, dada la baja frecuencia con la que se consume en su grado mas alto de
procesamiento (grupo 4) en relacion con el mas bajo (grupo 1) en el seguimiento (2016-2017),

evitando asi subestimar el consumo de alimentos del grupo 1 en los adolescentes.
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Tabla 12B Escala de impacto de alimentos sin clasificar por grupo alimenticio en
la frecuencia 2008-2009 (adolescentes).

Frecuencia relativa de consumo (%)  Escala de

impacto !

Grupo alimenticio Por grupo Alimentos Sin

alimenticio Clasificar
Cereales sin grasa 18 27 5.0
Cereales con grasa 7 18 1.3
Leguminosas 3 71 2.3
Carne, pescado, huevo 12 6 0.7
Leche y lacteos 9 0 0.0
Aceites y grasas 9 0 0.0
Aceites y grasas con proteina 0 100 0.3
Verduras 13 0 0.0
Frutas 13 0 0.0
Azlcares sin grasa— 5 8 0.4
alimentos
Azlcares sin grasa—bebidas 9 16 1.4
Azucares con grasa 2 0 0.0
Total 100

[1] Medida de impacto de los alimentos sin clasificar sobre la frecuencia total,
expresado en porcentaje. Se calculé multiplicando la porcion de alimentos sin
clasificar en cada grupo por la porcion de alimentos en ese grupo en relacion a la
frecuencia total y dividiendo entre 100 (e.g. En el grupo de cereales sin grasa: el
grado de impacto es igual a 27*18/100=5.0).
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Anexo 13: Frecuencias de consumo de alimentos especificos

Tabla 13A Cereales ultraprocesados
mas consumidos por los adolescentes
(2008-2009).

Producto Frecuencia
(veces/semana)

1 Pan de caja 5.7

2 Tortilla de harina 3.3

de trigo

3 Cereal de 32

desayuno

4 Frituras 32

5 Galletas 3.1

Tabla 13B Cereales ultraprocesados
mds consumidos por los adultos
(2016-2017).

Producto Frecuencia
(veces/semana)
1 Galletas 3.1
2 Pan de caja 30
3 Frituras 2.0
4 Cereal de 14
desayuno
5 Tortilla de harina 1.4
de trigo
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Tabla 13C Alimentos de origen animal, frecuencias relativas de

consumo.
Alimento Frecuencia Frecuencia

relativa (%) relativa (%)

Adolescentes Adultos
Carnes rojas 12.5 15.0
Pollo 10.0 13.0
Pescado y mariscos 5.5 8.0
Embutidos * 21.5 18.0
Huevo 8.5 9.0
Leche 18.0 11.0
Yogurt 10.0 11.0
Queso 14.5 15.0
Total 100 100

* Aunque fueron registrados en la frecuencia 2016-2017 no se
consideraron para el analisis: tocino, pastel pimiento o pastel
mosaico, ya que no estaban incluidos en la frecuencia 2008-

2009.

Tabla 13D Frecuencia de consumo de frutas y verduras.

Grupo Frecuencia (veces/dia) Frecuencia (veces/dia)
Adolescentes Adultos

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Frutas 2.6 2.7 2.7 3.0
Verduras 2.8 2.7 4.8 4.2
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Anexo 14: Correlacion de ingreso y gasto en alimentacion

5000

:

Gasto en alimentacién (pesos per capita)

?

T T T T T T T T
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Ingreso del hogar (pesos per cipita)

Figura 14A Relacion del ingreso del hogar y el gasto en alimentacion, 2008-2009
(r=0.57, p<0.001)
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Figura 14B Relacion del ingreso del hogar y el gasto en alimentacion, 2016-2017
(r=0.63, p<0.001)
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Anexo 15: Correlaciones de variables del estado nutricional con variables socioeconomicas

de actividad fisica y alimentacion en hombres.

Tabla 15A Correlacion de variables del estado nutricional y variables socioecondmicas en hombres

adolescentes (2008-2009).

Variables Socioeconémicas

Variables I.. Afos de Anos de Ingreso del Ingreso del Gasto en
del estado estudio de  estudio del padre hogar  alimentacién
nutricional la madre padre
Peso (kg) r -0.441 0.332 0.384 0.324 0.371 0.297
p 0.027 0.104 0.064 0.123 0.068 0.149
Talla (cm) r -0.306 0.603 0.694 0.493 0.632 0.379
p 0.137 0.001 <0.001 0.014 0.001 0.062
IMC r -0.440 -0.033 -0.029 0.006 -0.063 0.164
p 0.028 0.875 0.894 0.977 0.766 0.434
CC (cm) r -0.305 0.098 0.013 0.091 0.127 0.192
)4 0.138 0.642 0.952 0.672 0.547 0.357
ICC r 0.113 -0.307 -0.480 -0.225 -0.275 0.003
p 0.59 0.136 0.018 0.29 0.183 0.99
ICT r -0.18 -0.167 -0.289 -0.12 -0.149 0.027
p 0.39 0.426 0.17 0.577 0477 0.897
IC r 0.063 -0.155 -0.410 -0.201 -0.133 0.048
)4 0.765 0.459 0.047 0.345 0.526 0.818
GC (%) r -0.282 -0.008 -0.056 -0.035 -0.062 0.095
p 0.172 0.97 0.796 0.869 0.768 0.652
IMG r -0.308 -0.005 -0.027 0.025 0.001 0.079
p 0.134 0.982 0.901 0.908 0.996 0.709
MLG (kg) r -0.438 0.444 0.525 0.426 0.495 0.358
p 0.029 0.026 0.008 0.038 0.012 0.079
IMLG r -0.425 0.097 0.13 0.183 0.134 0.165
p 0.034 0.646 0.544 0.393 0.523 0.430
Masa seca r -0.438 0.470 0.543 0.451 0.512 0.355
(kg) p 0.028 0.018 0.006 0.027 0.009 0.081

r= coeficiente de correlacion
CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de
conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, ML.G=masa libre de grasa; IMLG=indice de

masa libre de grasa.

I...= indice de hacinamiento; Ingreso del hogar= ingreso mensual del hogar per cdpita (pesos/persona);
gasto en alimentacidon=gasto mensual en alimentacidn per capita (pesos/persona).
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Tabla 15B Correlacion de variables del estado nutricional y variables socioecondmicas en hombres adultos
(2016-2017).

Variables Socioeconomicas

Variables Thacin Afos de Afos de Afios de Ingreso del Gastoen  Aporte del
del estado estudio del  estudio de  estudio del hogar alimentacion participante
nutricional padre la madre participante al hogar
Peso(kg) r 0.226 0.061 0.092 -0.085 0.104 0.361 -0.116
p  0.278 0.778 0.662 0.685 0.622 0.076 0.636
Talla(cm) r -0.101 0.567 0.552 0.254 0.336 0.520 -0.179
p  0.632 0.004 0.004 0.22 0.101 0.008 0.463
IMC r 0.298 -0.244 -0.231 -0.263 -0.076 0.116 -0.024
p  0.148 0.251 0.266 0.204 0.718 0.58 0.923
CC (cm) r 0329 -0.194 -0.085 -0.175 -0.076 0.168 -0.134
p  0.108 0.364 0.687 0.403 0.719 0.422 0.585
ICC r -0.614 0.337 0.170 0.305 0.237 0.236 -0.29
p  <0.001 0.108 0.416 0.138 0.255 0.255 0.228
ICT r 0344 -0.378 -0.278 -0.265 -0.191 -0.02 -0.078
p  0.092 0.069 0.178 0.201 0.361 0.926 0.752
IC r 0328 -0.274 -0.079 -0.128 -0.178 -0.014 -0.174
p 0.11 0.195 0.709 0.542 0.394 0.949 0.477
GC (%) r 0.263 -0.26 -0.175 -0.2 -0.163 0.055 -0.122
p  0.204 0.22 0.403 0.339 0.436 0.792 0.619
GC (kg) r 0314 -0.231 -0.122 -0.188 -0.111 0.187 -0.124
p  0.126 0.278 0.560 0.369 0.597 0.372 0.612
IMG r 0317 -0.312 -0.221 -0.248 -0.161 0.101 -0.084
p  0.122 0.137 0.288 0.233 0.443 0.63 0.733
MLG (kg) r 0.139 0.237 0.217 -0.011 0.203 0.407 -0.096
p  0.509 0.264 0.298 0.958 0.331 0.043 0.695
IMLG r 0.265 -0.158 -0.211 -0.26 -0.025 0.093 0.055
p_ 0.201 0.462 0.312 0.21 0.907 0.658 0.822

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad;
GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de
grasa.

Ihacin= indice de hacinamiento; Ingreso del hogar= ingreso mensual del hogar per capita (pesos/persona);
gasto en alimentacion=gasto mensual en alimentacion per capita (pesos/persona); aporte del participante al
hogar= aporte del participante al hogar en relacion a su salario (%).
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Tabla 15C Correlacion de variables del estado nutricional y
variables de actividad fisica (intensidad de la actividad fisica en
MET y tiempo sedentario) en hombres adolescentes (2008-2009).

Variables de actividad fisica

Variables del MET Tiempo
estado nutricional sedentario
(horas/semana)

Peso (kg) T 0.547 -0.114
p 0.005 0.586

Talla (cm) r 0.534 -0.148
p 0.006 0.479

IMC T 0.277 -0.021
p 0.180 0.921

CC (cm) T 0.294 0.016
p 0.154 0.940

ICC T -0.174 0.141
p 0.407 0.502

ICT T 0.04 0.099
p 0.849 0.636

IC T -0.107 0.165
p 0.611 0.431

GC (%) T -0.004 0.042
p 0.984 0.843

MG T 0.126 0.027
p 0.549 0.898

MLG (kg) T 0.676 -0.169
p <0.001 0.418

IMLG T 0.529 -0.127
p 0.007 0.545

Masa seca (kg) T 0.669 -0.168
p <0.001 0.422

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa;
IMLG=indice de masa libre de grasa.

MET= equivalente metabolico (kcal/kg/h)
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Tabla 15D Correlacion de variables del estado nutricional y
variables de actividad fisica (intensidad de la actividad fisica en
MET y tiempo sedentario) en hombres adultos (2016-2017).

Variables de actividad fisica

Variables del MET Tiempo
estado nutricional sedentario
(horas/semana)

Peso (kg) T -0.138 0.395
p 0.510 0.051

IMC r -0.004 0.121
p 0.986 0.566

CC (cm) r -0.077 0.266
p 0.715 0.198

ICC r -0.064 0.136
p 0.762 0.516

ICT r 0.024 0.064
p 0.909 0.760

IC r -0.049 0.181
p 0.814 0.386

GC (%) T -0.026 0.169
p 0.900 0.418

GC (kg) r -0.08 0.280
p 0.703 0.175

IMG r -0.036 0.177
p 0.866 0.398

MLG (kg) r -0.151 0.425
p 0.470 0.034

IMLG r 0.020 0.066
p 0.925 0.754

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa;
IMLG=indice de masa libre de grasa.
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Tabla 15E Correlacion de variables del estado nutricional y frecuencia relativa de consumo por grupo
alimenticio (%) en hombres adolescentes (2008-2009).

Variables de alimentacion, FR(%)
<

Variables s o " - 3 s &
del estado g 2 B s s 5 8 =
nutricional k= R g S g 3 £ £ s & E
7 ° S gg = - =g 28 & g >
< < E 5c o 5 52 55 E&& & -
< < o = = T <
o o oy E& 3 B B8 SE 53 2 £
& ® 3 <8 5 < <5 <= @a§ < 3
Peso(kg) r -009 -0374 -0.14 0.022 0.092 0.193 -0.213 0.12 0209 -0.014 0.005
p 0.667 0065 0505 0916 0.66 0355 0.319 0568 0316 0.947 0.98
Talla(cm) r -0.155 0.005 -0.093 0.184 0.146 0.255 -0.073 0.151 0.147 -0.004 -0.188
p 0459 0981 0.66 0377 0486 0.218 0.736 0471 0482 0.983 0.368
IMC r -0.027 -0561 -0.14 -0.111 -0.028 0.145 -0.199 -0.108 0.317 -0.013 0.141
p 09 0.004 0503 0598 0.892 0491 035 0.608 0.123 0.951 0.502
CC (cm) r -0.169 -0.550 -0.132 -0.102 -0.029 0.182 -0.179 0.011 0.352 0.077 0.123
p 0418 0.004 0.528 0.629 0.892 0384 0404 0957 0.084 0.713 0.558
ICC r -021 -0.570 002 -0.282 -0209 0.003 -005 -0.038 0384 0.322 0.223
p 0314 0.003 0923 0.172 0315 0988 0.818 0.858 0.058 0.117 0.284
ICT r -0.122 -0.570 -0.1 -0.195 -0.1 0.077 -0.146 -0.078 0.313 0.092 0.219
p 056 0003 0.635 0349 0.635 0.713 0495 0.71 0.128 0.663 0.292
IC r -0274 -0526 -0071 -0.198 -0.174 0.165 -0.019 -0.068 .446* 0.221 0.167
p 0.186 0.007 0.735 0344 0405 0431 0928 0.748 0025 0.289 0.424
GC (%) r -0.039 -0393 -0.16 -0.072 0.071 006 -0.041 -0.12 0.315 0.031 0.063
p 0854 0052 0444 0.732 0.736 0.774 0.848 0.568 0.125 0.883 0.764
IMG r -0.038 -0462 -0.151 -0.112 0.041 0.079 -0.104 -0.07 0.248 0.045 0.123
p 0.858 002 0472 0.595 0.845 0.709 0.63 0.741 0.232 0.83 0.559
MLG (kg) r -0.114 -0.261 -0.098 0.081 0.079 022 -0.245 0.193 0.133 -0.04 -0.036
p 0586 0208 0.642 0.702 0.707 029 0249 035 0525 0.849 0.865
IMLG r -0.031 -0454 -0.054 -006 -0.037 O0.111 -03 0.107 0.063 -0.072 0.161
p 0882 0.023 0.799 0.776 0.86 0597 0.155 0.609 0.764 0.733 0.442
Masaseca r -0.121 -0.249 -0.099 0.097 0.107 0.214 -0245 0.182 0.145 -0.042 -0.049
(kg) p 0.563 023 0.638 0.645 0.61 0304 0248 0.383 0.49 0.84 0.814

r= coeficiente de correlacién.
CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad;

GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.
FR= frecuencia relativa de consumo (%)
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Tabla 15F Correlacion de variables del estado nutricional y consumo de alimentos por
grupo de procesamiento en hombres adolescentes (2008-2009).

Variables de alimentacion

Variables FR (%) FR (%) FR (%) FR (%) Energia de UP
del estado NP ICP AP UpP (kcal/mes)
nutricional
Peso (kg) T 0.007 0.063 -0.327 0.121 -0.121
p 0.975 0.764 0.111 0.563 0.564
Talla (cm) T -0.152 0.243 -0.491 0.291 0.168
p 0.47 0.241 0.013 0.159 0.422
IMC T 0.095 -0.104 -0.061 -0.034 -0.253
p 0.65 0.621 0.773 0.871 0.221
CC (cm) T 0.065 -0.003 -0.159 0.013 -0.21
p 0.758 0.989 0.449 0.952 0.313
ICC T 0.149 0.055 0.189 -0.222 -0.272
p 0.478 0.793 0.365 0.286 0.188
ICT T 0.137 -0.114 0.056 -0.118 -0.279
p 0.515 0.587 0.791 0.575 0.177
IC T 0.061 0.03 0.034 -0.074 -0.194
p 0.773 0.886 0.873 0.727 0.354
GC (%) T -0.026 -0.225 -0.117 0.121 -0.156
p 0.901 0.28 0.578 0.564 0.457
IMG T 0.064 -0.163 -0.105 0.024 -0.21
p 0.76 0.438 0.617 0.908 0.315
MLG (kg) T -0.001 0.197 -0.355 0.111 -0.058
p 0.997 0.346 0.082 0.596 0.783
IMLG T 0.178 0.039 -0.046 -0.143 -0.277
p 0.394 0.854 0.828 0.496 0.179
Masa seca r -0.020 0.177 -0.370 0.139 -0.037
(kg) p 0.925 0.398 0.069 0.508 0.861

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla;
IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre
de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente procesados;
ICP= ingredientes culinarios procesados; AP= alimentos procesados; UP= productos
ultraprocesados. Clasificacion de acuerdo al sistema NOVA (Monteiro et al., 2016).
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Tabla 15G-1 Correlacion de variables del estado nutricional y frecuencia relativa
de consumo por grupo alimenticio (%) en hombres adultos (2016-2017).

Variables de alimentacion, FR (%)

Variables % o . " "
del estado 5 3 ” ° = S % %
nutricional g 20 3 T e 9 5 5
o b g g = > > &
R - 5t o 8 $3
o o . <35 A < <5
Peso (kg) r 0.057 -0.143 -0.248 0.176 0.038 0463 0.015
p 0792 0505 0.243 041 0.86 0.023 0.943
IMC r 0.086 -0.072 -0.286 -0.015 0.144 0397 -0.138
p 0688 0.738 0.175 0.944 0501 0055 0.519
CC (cm) r 0.030 -0.13 -0.318 0.168 0.182 0453 -0.038
p 0890 0546 0.129 0433 0395 0.026 0.859
ICC r -0.127 0.012 0224 -0.134 -0.111 -0.204 0.089
p 0554 0956 0292 0.532 0.605 0338 0.679
ICT r 0.048 -0.07 -0.311 0.042 0233 0357 -0.129
p 0823 0745 0.139 0.847 0.274 0.087 0.549
IC r -0018 -0.104 -0.328 0.25 0264 0358 0.004
p 0935 0.628 0.118 0.239 0.212 0.086 0.986
GC (%) r 0.011 -0.074 -0277 0.101 0266 0313 -0.035
p 0958 0.733 0.19 0.638 0208 0.136 0.87
GC (kg) r 0.041 -0.104 -022 0.117 0.175 0387 -0.05
p 0849 0.629 0302 0.586 0414 0.062 0.816
IMG r 0.032 -0.082 -0219 0.065 0211 0340 -0.094
p 0882 0.704 0305 0.762 0322 0.104 0.662
MLG (kg) r 0.073 -0.140 -0.226 0.184 -0.064 0.442 0.06
p 0735 0515 0.289 0389 0.765 0.031 0.78
IMLG r 0.145 -0.029 -0.313 -0.081 0.067 0404 -0.167
p 0499 0.894 0.137 0.707 0.757 0.051 0.436

r= coeficiente de correlacidn.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-
talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa,

MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente
procesados; ICP= ingredientes culinarios procesados; AP= alimentos procesados;
UP= productos ultraprocesados. Clasificacion de acuerdo al sistema NOVA

(Monteiro et al., 2016).
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Tabla 15G-2 Correlacion de variables del estado nutricional y
frecuencia relativa de consumo por grupo alimenticio (%) en
hombres adultos (2016-2017).

Variables de alimentacion, FR (%)

Variables o © !
72}
del estado g S 5
s
. . =] 1) o0 b= @
nutricional 7 g « ) o > O
7= < 7] > [72] 8
S lr= w2 O > oS
ée ~ S 251 N <
O o S 3] & g e
= S =
=17 ) = = o Q
Sg 8% 3 = 25
<& Mas < o3 < &
Peso (kg) -0.046

© &
~
© X
W Q
© o
9o
|
oo oo
oo
> s
% 3
N
=)
(98]
B
B4l

0.829

0.154 -0.233 -0.167 0.04 -0.18
0472 0273 0435 0.854 04

IMC

007 -0.076 -0.033 -0.088 -0.177
0.744 0725 0.879 0.682 0.408

CC (cm)

-0.106 -0.165 0.007 0.207 0.082
0621 044 0974 0332 0.705

ICC

0.195 -0.117 -0.181 -0.043 -0.143
0362 0.586 0.398 0.842 0.506

ICT

0.695 0.638 0975 0.324 0.686

0.063 -0.028 -0.056 -0.09 -0.22
0.769 0.898 0.794 0.677 0.301

GC (%)

-0.005 -0.098 -0.037 -0.042 -0.217
098 0.647 0.862 0.847 0.309

GC (kg)

0.061 -0.116 -0.107 -0.019 -0.202
0776 059 0618 093 0.343

IMG

-0.059 -0.175 0.149 -0.021 -0.158
0.783 0415 0487 0922 0.460

MLG (kg)

r
P
r
P
r
4
r
P
r
P
IC r 0084 0.101 -0.007 -0.21 -0.087
P
r
P
r
P
r
P
r
P
r

0213 -0315 -0.18 0.068 -0.124
p 0317 0.134 0401 0.751 0.563

IMLG

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de
grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%).
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Tabla 15H Correlacién de variables del estado nutricional y consumo de alimentos por
grupo de procesamiento en hombres adultos (2016-2017).

Variables de alimentacion

Variables FR (%) FR (%) FR (%) FR (%) Energia de UP
del estado NP ICP AP UPpP (kcal/mes)
nutricional
Peso (kg) T -0.058 -0.02 -0.175 0.438 0.032
p 0.787 0.925 0414 0.032 0.883
IMC T -0.015 -0.279 -0.19 0471 0.198
p 0.944 0.187 0.373 0.020 0.354
CC (cm) T -0.091 -0.269 -0.156 0.587 0.239
p 0.672 0.204 0.466 0.003 0.261
ICC T 0.163 0.395 -0.019 -0.463 -0.476
p 0.448 0.056 0.929 0.023 0.019
ICT T -0.057 -0.409 -0.142 0.550 0.331
p 0.79 0.047 0.508 0.005 0.115
IC T -0.153 -0.362 -0.069 0.589 0.357
p 0.476 0.082 0.749 0.002 0.087
GC (%) T -0.067 -0.303 -0.153 0.518 0.26
p 0.757 0.151 0.476 0.010 0.219
GC (kg) T -0.059 -0.211 -0.15 0.558 0.181
p 0.785 0.321 0.483 0.005 0.397
IMG T -0.046 -0.29 -0.143 0.550 0.234
p 0.83 0.169 0.505 0.005 0.271
MLG (kg) T -0.044 0.104 -0.186 0.295 -0.067
p 0.837 0.628 0.383 0.162 0.757
IMLG T -0.005 -0.230 -0.222 0.363 0.146
p 0.980 0.280 0.296 0.081 0.495

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla;
IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de
grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.
FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente procesados;
ICP= ingredientes culinarios procesados; AP= alimentos procesados; UP= productos
ultraprocesados. Clasificacion de acuerdo al sistema NOVA (Monteiro et al., 2016).
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Anexo 16: Correlaciones de variables del estado nutricional con variables socioeconémicas
de actividad fisica y alimentacion en mujeres.

Tabla 16A Correlacion de variables del estado nutricional y variables socioecondmicas en mujeres
adolescentes (2008-2009).

Variables Socioeconémicas

Variables I.. Afos de Afos de Ingreso Ingreso Gasto en
del estado estudio de estudio  del padre  del hogar alimentacion
nutricional la madre  del padre
Peso (kg) r -0.197 0.112 0.089 0.050 0.065 0.206
p 0.345 0.593 0.673 0.811 0.757 0.322
Talla (cm) r -0.25 0.339 0.262 0.309 0313 0.263
p 0.228 0.098 0.206 0.133 0.128 0.205
IMC r -0.136 -0.002 0.020 -0.059 -0.037 0.133
p 0.518 0.991 0.925 0.779 0.862 0.526
CC (cm) r -0.044 -0.072 -0.048 -0.128 -0.119 0.094
p 0.836 0.733 0.819 0.542 0.570 0.655
ICC r 0.198 -0.339 -0.229 -0.364 -0.374 -0.056
p 0.344 0.097 0.270 0.074 0.065 0.789
ICT r 0.016 -0.164 -0.111 -0.217 -0.205 0.028
p 0.939 0.434 0.597 0.298 0.325 0.896
IC r 0.158 -0.274 -0.216 -0.318 -0.321 -0.069
p 0.451 0.184 0.300 0.122 0.118 0.741
GC (%) r -0.197 0.090 0.224 0.182 0.223 0.315
p 0.346 0.669 0.282 0.385 0.285 0.126
IMG r -0.169 0.009 0.096 0.024 0.051 0.198
p 0.419 0.967 0.647 0.910 0.807 0.343
MLG (kg) r -0.161 0.122 0.030 0.003 0.008 0.138
p 0.443 0.562 0.887 0.999 0.970 0.510
IMLG r -0.074 -0.03 -0.074 -0.154 -0.142 0.034
p 0.724 0.886 0.726 0.461 0.498 0.871
Masa seca r -0.172 0.134 0.048 0.009 0.023 0.136
(kg)
p 0411 0.525 0.818 0.967 0912 0.516

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de
conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa;
IMLG=indice de masa libre de grasa.

I..= indice de hacinamiento; Ingreso del hogar= ingreso mensual del hogar per cépita
(pesos/persona); gasto en alimentacidn=gasto mensual en alimentacion per cdpita (pesos/persona).
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Tabla 16B Correlacion de variables del estado nutricional y variables socioeconémicas en mujeres

adultas (2016-2017).

Variables Socioeconémicas

Variables del I.. Afosde Afios Afos de Ingreso Gastoen  Aporte del
estado estudio de estudio del del alimentacién participante
nutricional del padre estudio participante  hogar al hogar
de la
madre
Peso (kg) r -0.022 -0.062 -0.024 -0.103  -0.070 -0.103 -0.483
p 0916 0.767 0911 0.625 0.740 0.625 0.068
Talla (cm) r -0.182 0.228 0.333 0336  0.397 0.316 -0.514
p 0.384 0272 0.104 0.101 0.050 0.124 0.050
IMC r 0019 -0.133  -0.139 -0.210 -0.219 -0.211 -0.384
p  0.928 0.527  0.507 0313 0.294 0.311 0.157
CC (cm) r 0.153 -0.218  -0.233 -0.262  -0.237 -0.304 -0.358
p 0465 0296 0.262 0205 0.254 0.140 0.190
ICC r -0.490 0358 0.426 0475  0.371 0.437 0.100
p 0013 0.078  0.034 0.016  0.068 0.029 0.722
ICT r 0.189 -0.267 -0.312 -0.338  -0.334 -0.376 -0.282
p  0.366 0.197 0.129 0.099  0.103 0.064 0.309
IC r 0.368 -0.364 -0.428 -0.345 -0.324 -0.463 -0.145
p 0070 0.074  0.033 0.091 0.114 0.020 0.605
GC (%) r -0.054 -0.130  -0.083 -0.115  -0.122 -0.187 -0.438
p  0.798 0.535 0.692 0.583  0.563 0.372 0.102
GC (kg) r -0.043 -0.058 -0.049 -0.086 -0.064 -0.116 -0.416
p  0.837 0.782 0.817 0.681 0.759 0.582 0.123
IMG r -0.024 -0.092 -0.111 -0.140  -0.148 -0.170 -0.365
p  0.908 0.661 0.597 0.506 0479 0418 0.180
MLG (kg) r 0016 -0.060  0.021 -0.114  -0.068 -0.067 -0.497
p 0940 0777 0922 0.589  0.746 0.751 0.060
IMLG r 0.112 -0.188  -0.180 -0.335  -0.325 -0.262 -0.384
p 0595 0368 0.389 0.101 0.113 0.206 0.157

r= coeficiente de correlacidn.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de
conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice

de masa libre de grasa.

I...= indice de hacinamiento; Ingreso del hogar= ingreso mensual del hogar per cdpita (pesos/persona);
gasto en alimentacidon=gasto mensual en alimentacidn per capita (pesos/persona); aporte del
participante al hogar= aporte del participante al hogar en relacion a su salario (%).
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Tabla 16C Correlacion de variables del estado nutricional y
variables de actividad fisica (intensidad de la actividad fisica en
MET y tiempo sedentario) en mujeres adolescentes (2008-2009).

Variables de actividad fisica

Variables del MET Tiempo
estado sedentario
nutricional (horas/semana)
Peso (kg) r 0.186 0.148
p 0.374 0.481
Talla (cm) T 0.158 0.036
p 0.450 0.866
IMC T 0.133 0.177
p 0.527 0.397
CC (cm) T 0.226 0.210
p 0.276 0.313
ICC T 0.287 0.218
p 0.165 0.295
ICT T 0.190 0.220
p 0.364 0.291
IC T 0.234 0.213
p 0.260 0.306
GC (%) r 0.293 0.137
p 0.155 0.514
IMG T 0.191 0.196
p 0.362 0.348
MLG (kg) T 0.116 0.100
p 0.582 0.634
IMLG T 0.044 0.139
p 0.834 0.508
Masa seca (kg) T 0.099 0.088
p 0.639 0.675

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa;
IMLG=indice de masa libre de grasa.

MET= equivalente metabdlico (kcal/kg/h)
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Tabla 16D Correlacion de variables del estado nutricional y
variables de actividad fisica (intensidad de la actividad fisica en
MET y tiempo sedentario) en mujeres adultas (2016-2017).

Variables de actividad fisica

Variables del MET Tiempo
estado sedentario
nutricional (horas/semana)
Peso (kg) T -0.194 0.18
p 0.354 0.399
IMC T -0.067 0.055
P 0.752 0.799
CC (cm) r -0.102 0.072
P 0.627 0.737
ICC r 0.075 0.097
P 0.720 0.651
ICT T -0.002 -0.017
p 0.991 0.939
IC T -0.011 -0.029
P 0.958 0.894
GC (%) r 0.059 0.138
P 0.778 0.519
GC (kg) r -0.097 0.170
P 0.643 0.427
MG T -0.032 0.097
P 0.880 0.654
MLG (kg) T -0.319 0.171
p 0.120 0.426
IMLG T -0.139 -0.043
P 0.508 0.840

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa;

IMLG=indice de masa libre de grasa.

MET= equivalente metabdlico (kcal/kg/h)
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Tabla 16E Correlacion de variables del estado nutricional y frecuencia relativa de consumo por grupo
alimenticio (%) en mujeres adolescentes (2008-2009).

Variables de alimentacion, FR (%)

B 8 n n B & < 0

&0 & — 3 5 5o & = 9 3 Lh B

§= B g 8 = 0 g 2 g = o 3]

Z et = = > > 2 “ 3 N » >

| s S E ¢ T g g& tE I & =2

Variables = s B = S = s =& =23 s s 2

del estado 5 5] 3 g 3 S §° 8<% E ] B

.. @) ) = — < < 2 Q < E
nutricional < m

Peso(kg) r 0.010 0.105 -0.062 -0.002 0.037 0308 -022 -0.186 0.178 -0.034 -0.157

p 0963 0.616 0768 0994 0862 0.135 0.292 0.373 0396 0.871 0453

Talla(cm) r -0.126 -0.174 0.046 -0.057 0243 0.072 0.072 -0.001 -0.012 0.077 0.026

p 0548 0407 0.828 0.788 0241 0.732 0.731 0.997 0953 0.714 0.903

IMC r 0073 0.197 -0.089 0.030 -0.032 0.326 -0.287 -0.222 0221 -0.062 -0.222

p 0728 0.346 0.672 0.886 088 0.112 0.164 0285 0.289 0.768 0.287

CC (cm) r -0017 0.198 -0.102 0.017 -0.118 0454 -0.091 -0.192 0203 0.059 -0.171

p 0937 0344 0.628 0937 0573 0.023 0.665 0.358 0.33 078 0414

ICC r -0051 0284 -0.107 0.059 -0.338 0.533 0.092 -0.058 025 0.113 -0.196

p 0807 0.169 0612 0779 0.098 0.006 0.663 0.782 0228 0.592 0.347

ICT r 0015 0264 -0.122 0.033 -0.18 0463 -0.119 -0202 0.227 0.046 -0.199

p 0941 0.203 056 0874 0389 0020 0572 0332 0276 0.826 0.34

IC r -0072 0221 -0.110 0.029 -029 0.540 0.169 -0.126 0.16 0204 -0.121

p 0731 0289 0.600 0.891 0.16 0005 0418 0549 0446 0.328 0.566

GC (%) r -0072 0303 -0.150 -0.009 0.071 0274 0.098 0.045 0.344 -0.033 -0.284

p 0733 0.141 0475 0968 0.737 0.185 0.643 0.832 0.092 0876 0.169

IMG r 0030 0294 -0.134 -0011 0.001 0.343 -0.124 -0.149 0.302 -0.015 -0.277

p 0888 0.154 0524 0958 0995 0.093 0.555 0478 0.143 0945 0.181

MLG (kg) r 0.034 -0.022 0.001 0.029 003 0244 -0311 -0.216 0.07 -0.047 -0.082

p 0872 0916 1.000 0.891 0.888 0.24 0.13 0299 0.738 0.822 0.698

IMLG r 0.121 0.083 -0.026 0.066 -0066 0.263 -0425 -0273 0.112 -0.091 -0.149

p 0565 0.693 0902 0.755 0.754 0.204 0034 0.186 0594 0.664 0477

Masaseca r 0.035 -0.024 0.001 0.021 0.03 0222 -0305 -0217 0.064 -0.056 -0.069

(kg) p 0869 0909 0995 0921 0885 0.285 0.1382 0296 0.762 0.789 0.742

r= coeficiente de correlacion.
CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad;
GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.
FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente procesados; ICP= ingredientes
culinarios procesados; AP= alimentos procesados; UP= productos ultraprocesados. Clasificacién de acuerdo al
sistema NOVA (Monteiro et al., 2016).
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Tabla 16F Correlacion de variables del estado nutricional y consumo de alimentos por
grupo de procesamiento en mujeres adolescentes (2008-2009).

Variables de alimentacion

Variables FR (%) FR (%) FR (%) FR (%) Energia de UP
del estado NP ICP AP UP (kcal/mes)
nutricional
Peso (kg) r -0.203 -0.094 0.256 0.043 -0.042
p 0.331 0.654 0.217 0.836 0.842
Talla (cm) r 0.008 -0.015 -0.193 0.172 -0.094
p 0.969 0.944 0.356 0411 0.655
IMC r -0.270 -0.084 0.386 0.003 -0.040
p 0.192 0.690 0.056 0.987 0.848
CC (cm) r -0.249 -0.013 0.318 0.020 0.094
p 0.230 0.952 0.121 0.926 0.654
ICC r -0.261 0.113 0.303 0.011 0.346
p 0.208 0.590 0.140 0.958 0.090
ICT r -0.28 0.001 0.393 -0.014 0.119
p 0.175 1.000 0.052 0.945 0.572
IC r -0.217 0.096 0.267 -0.005 0.261
p 0.298 0.648 0.197 0.980 0.208
GC (%) r -0.371 0.020 0.090 0.373 -0.028
p 0.068 0.926 0.670 0.066 0.895
IMG r -0.360 -0.03 0.318 0.162 -0.044
p 0.077 0.888 0.121 0.438 0.835
MLG (kg) r -0.092 -0.125 0.253 -0.083 -0.046
p 0.662 0.551 0.222 0.695 0.826
IMLG r -0.156 -0.124 0431 -0.167 -0.035
p 0.458 0.554 0.032 0424 0.868
Masa seca r -0.081 -0.137 0.240 -0.081 -0.051
(kg) p 0.701 0.512 0.248 0.701 0.809

r= coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla;
IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa
libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente procesados;
ICP= ingredientes culinarios procesados; AP= alimentos procesados; UP= productos
ultraprocesados. Clasificacion de acuerdo al sistema NOVA (Monteiro et al., 2016).
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Tabla 16G-1 Correlacion de variables del estado nutricional y frecuencia relativa
de consumo por grupo alimenticio (%) en mujeres adultas (2016-2017).

Variables de alimentacion, FR (%)

g < 172 n [72]

s 2 £ s 2 B 8

. - 3 E 52 = A A
Variables L = 2 g v Y 3 L&

< O an = a0 < = =

del estado o 5 3 <5 8 3 g °

nutricional Lq)) o — < <

Peso (kg) r -0.166 -0.163 -037 -0.117 -0271 0.135 -0.254
p 0426 0436 0.068 0.578 0.19 052 0.221
IMC r -001 -0.262 -0.346 -0.113 -0.351 0.17 -0.231
p 0.961 0.206 0.09 0591 0085 0416 0.267
CC (cm) r 0.145 -0.212 -0.308 -0.104 -0443 0.047 -0.266
p 049 0308 0.134 0.620 0.026 0.823 0.198
ICC r 0549 0213 0078 -0011 0.503 0.202 0315
p 0004 0.307 0.709 0959 0.010 0.333 0.125
ICT r 0.265 -0.268 -0.277 -0.099 -0497 0.062 -0.239
p 0201 0.195 0.179 0.638 0012 0.769 0.250
IC r 0.518 -0.127 -0.115 -0.066 -0.527 -0.169 -0.215
p 0008 0.546 0585 0.752 0007 0420 0.303
GC (%) r 0.095 -0.207 -0.338 -0.261 -0.382 0.083 -0.158
p 0.65 032 0.098 0207 0059 0.694 0452
GC (kg) r -0.066 -0.162 -0.351 -0.172 -0.327 0.098 -0.230
p 0.753 0439 0.085 0411 0.111 0.641 0.268
IMG r 0.018 -0.217 -0.343 -0.158 -0.355 0.118 -0.221
p 0932 0297 0093 0451 0.082 0575 0.289
MLG (kg) r -0.303 -0.139 -0.344 -0.01 -0.140 0.174 -0.252
p 0.141 0507 0.092 0963 0503 0406 0224
IMLG r -0.043 -0.318 -0.308 -0.028 -0.312 0.243 -0.236
p 0.838 0.121 0.134 0.893 0.129 0242 0.256

r=coeficiente de correlacion.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-
talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa,

MLG=masa libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%)
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Tabla 16G-2 Correlacion de variables del estado nutricional y
frecuencia relativa de consumo por grupo alimenticio (%) en
mujeres adultas (2016-2017).

Variables de alimentacion, FR (%)

3 < P
b2 .z & oy
Variables = £ R 2 5 2 g8
del estado e s < 2 g < g

nutricional <’E < i3
Peso (kg) r 0417 0.182 -0.125 0297 0477
p 0.038 0.383  0.551 0.15 0016
IMC r 0266 0.183 -0.176 0291 0431
p 0.199 0381 0401 0.158 0.031
CC (cm) r 0.363 0.13 -0353 0265 0.469
p 0074 0535 0.084 0.201 0.018
ICC r -0.148 -0.041 0.682 -0.134 -0.141
p 0482 0.847 <0.001 0.523 0.503
ICT r 0252 0.126 -0388 0.248 0.430
p 0223 0549 0.055 0.233  0.032
IC r 0275 -0.017 -0.558 0.121 0.346
p 0.183 0936 0004 0.566 0.090
GC (%) r 0382 0.119 -0.158 0.283 0.578
p 0.060 0.569 0449 0.170 0.002
GC (kg) r 0411 0137 -0.153 0310 0.588
» 0042 0515 0466 0.131 0.002
IMG r 0310 0126 -0.176 0304 0.545
p 0131 0547 0401 0.14 0.005
MLG (kg r 0362 0228 -0062 0228 0226
p 0075 0273 0.770 0272 0.278
IMLG r 0.142 0.260 -0.174 0.243 0.157

)4 0499 0.209 0407 0.241 0.453

r=coeficiente de correlacidn.

CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera;
ICT=indice cintura-talla; IC=indice de conicidad; GC=grasa
corporal; IMG=indice de masa grasa, MLLG=masa libre de
grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.

FR= frecuencia relativa de consumo (%).
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Tabla 16H Correlacion de variables del estado nutricional y consumo de alimentos por
grupo de procesamiento en mujeres adultas (2016-2017).

Variables de alimentacion

Variables FR (%) FR (%) FR (%) FR (%) Energia de UP
del estado NP ICP AP UP (kcal/mes)
nutricional
Peso (kg) r -0.027 -0.074 -0.084 0.050 -0.195
p 0.899 0.725 0.690 0.814 0.351
IMC r 0.001 -0.069 -0.078 0.023 -0.237
p 0.998 0.744 0.712 0.912 0.255
CC (cm) T 0.042 -0.159 -0.085 -0.002 -0.162
p 0.842 0.449 0.688 0.992 0.439
ICC T -0.168 0.251 0.099 0.101 0.108
p 0.423 0.227 0.638 0.630 0.606
ICT T 0.056 -0.160 -0.084 -0.015 -0.181
p 0.791 0.446 0.691 0.945 0.387
IC r 0.110 -0.307 -0.046 -0.054 0.009
p 0.600 0.136 0.827 0.799 0.964
GC (%) T -0.041 -0.274 -0.009 0.071 -0.074
p 0.846 0.186 0.967 0.737 0.727
GC (kg) T -0.022 -0.148 -0.049 0.046 -0.129
p 0.919 0.482 0.818 0.826 0.538
IMG r -0.003 -0.138 -0.035 0.026 -0.151
p 0.987 0.512 0.869 0.901 0472
MLG (kg) r -0.032 0.056 -0.129 0.048 -0.271
p 0.880 0.792 0.539 0.821 0.190
IMLG r 0.021 0.076 -0.149 0.002 -0.383
p 0.919 0.719 0.476 0.993 0.059

r= coeficiente de correlacion.
CC=circunferencia de cintura; ICC=indice cintura-cadera; ICT=indice cintura-talla;
IC=indice de conicidad; GC=grasa corporal; IMG=indice de masa grasa, MLG=masa
libre de grasa; IMLG=indice de masa libre de grasa.
FR= frecuencia relativa de consumo (%). NP= no procesados o minimamente procesados;
ICP= ingredientes culinarios procesados; AP= alimentos procesados; UP= productos
ultraprocesados. Clasificacion de acuerdo al sistema NOVA (Monteiro et al., 2016).
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Anexo 17: Modelos de regresion para talla de adolescentes

Tabla 17A Efectos de la actividad fisica, condicidon socioecondémica y alimentacion sobre la talla de adolescentes.

Talla
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R?aj. SM.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto 116.908000 15.366000 7.61 <0.001 85.940000 147.876000 0.630 <0.001
Sexo 9.731000  1.745000 5.58 <0.001 6.215000 13.248000
Edad 2.114000  1.070000  1.98 0.055 -0.043000 4.270000
MET 0.002000  0.000100  3.32 0.002 0.001000 0.002000
Ingreso nogar 0.001000  0.000100  3.37 0.002 0.000010 0.002000
Energia uitraprocesados -0.000043  0.000041 -1.04 0.302 0.000010 0.000040
Intercepto 114.439000 15.738000 7.27 <0.001 82.721000  146.156000 0.609 <0.001
Sexo 10.449000 1.811000 5.77 <0.001 6.799000 14.099000
Edad 2.099000 1.110000  1.89 0.065 -0.138000 4.336000
MET 0.001000  0.001000  2.54 0.015 0.001000 0.002000
Educacion padres 0.472000 0.164000  2.87 0.006 0.140000 0.803000
Energia uliraprocesados -0.000023  0.000041 -0.56  0.5780 0.000000 0.000060
Intercepto 128.876000 20.269000 6.36 <0.001 87.844000  169.909000 0.604 <0.001
Sexo 10.052000  1.979000 5.08 <0.001 6.047000 14.058000
Edad 1.742000  1.295000 1.35 0.186 -0.879000 4.364000
MET 0.001000  0.001000  2.43 0.020 0.000000 0.002000
Esc-basica madre -0.470000  3.243000 -0.15 0.885 -7.036000 6.095000
Esc-media madre 3.717000  4.478000  0.83 0.412 -5.349000 12.782000
Esc-superior madre - - - - - -
Esc-bésica padre -7.303000  3.750000 -1.95 0.059 -14.896000 0.289000
Esc-media padre -1.092000  3.038000 -0.36 0.721 -7.241000 5.057000
Esc-superior padre - - - - - -
Ocupacion madre trabaja -1.921000  2.452000 -0.78 0.438 -6.885000 3.043000
OcupaCién madre no trabaja - - - - - -
FR Bebidas 0.100000  0.203000  0.49 0.627 -0.312000 0.511000
Energia yitraprocesados -0.000020  0.000045 -0.44 0.663 0.000000 0.000071
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...Tabla 17A

Intercepto 115.018000 17.813000 6.46 <0.001 79.069000 150.967000 0.572 <0.001
Sexo 9.882000  1.901000 5.20 <0.001 6.045000 13.719000
Edad 2.525000  1.175000  2.15 0.037 0.153000 4.896000
MET 0.001000  0.001000  2.95 0.005 0.000000 0.002000
Ingreso hogar bajo -4.397000  2.227000 -1.97 0.055 -8.892000 0.097000
IHgI‘GSO hogar_alto - - - - - -
Ocupacion madre trabaja 0.445000  2.121000  0.21 0.835 -3.835000 4.725000
OcupaCién madre no trabaja - - - - - -
FR Bebidas 0.135000  0.204000  0.66 0.510 -0.276000 0.547000
Energia uliraprocesados -0.000032  0.000045 -0.70 0.486 0.000000 0.000060

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables:

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal’kg/h). Medida de la intensidad de la actividad fisica.

Ingreso nogar= ingreso mensual del hogar per capita (pesos per capita); Ingreso nogar categoria= categoria de ingreso (0= bajo;
1= alto).

Educacion padres—= promedio de afios de estudio de la madre y el padre.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Las categorias Esc-bésica y
Esc-media se comparan con esta categoria.

Ocupacion madre wrabaja= individuos con madres que trabajan.

Ocupacion madre no trabaja= individuos con madres que no trabajan. Es la categoria de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas (%).

Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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Anexo 18: Modelos de regresion para masa seca de adolescentes

Tabla 18A. Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondomica y alimentacion sobre la masa seca de adolescentes.

Masa seca
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 6.623000  3.955000  1.68 0.101 -1.347000 14.593000 0.560  <0.001
Sexo 2.359000  0.449000 5.25 <0.001 1.454000 3.264000

Edad 0.102000  0.275000  0.37 0.712 -0.453000 0.657000

MET 0.000436  0.001200 3.72 0.001 0.000000 0.001000

Ingreso nogar 0.000139  0.000072  1.93 0.060 -0.000006 0.000000

Energia yitraprocesados -0.000018  0.000011 -1.72 0.093 -0.000039 0.000003

Intercepto 8.050000  4.978000 1.62 0.114 -2.027000 18.127000 0.574 <0.001
Sexo 2.355000  0.486000 4.85 <0.001 1.371000 3.338000

Edad 0.041000  0.318000  0.13 0.898 -0.603000 0.685000

MET 0.000441  0.000118  3.26 0.002 0.000000 0.001000

Esc-basica madre 0.912000  0.796000 1.14 0.260 -0.701000 2.524000

Esc-media madre 1.485000  1.100000  1.35 0.185 -0.742000 3.711000

Esc-superior madre - - - - - -

Esc-bésica padre -1.960000  0.921000 -2.13 0.040 -3.825000 -0.095000

Esc-media padre 0.223000  0.746000  0.30 0.767 -1.287000 1.733000

Esc-superior padre - - - - - -
Ocupacion-trabaja madre -0.485000  0.602000 -0.81 0.426 -1.704000 0.734000

Ocupacion-no trabaja madre - - - - - -

FR Bebidas 0.049000  0.050000  0.97 0.336 -0.052000 0.150000

Energia yitraprocesados -0.000015  0.000011 -1.35 0.184 -0.000037 0.000007

Intercepto 6.695000  4.206000  1.59 0.119 -1.793000 15.182000 0.556  <0.001
Sexo 2.358000  0.455000 5.18 <0.001 1.440000 3.277000

Edad 0.073000  0.289000  0.25 0.802 -0.511000 0.657000

MET 0.000437  0.000118  3.70 0.001 0.000000 0.001000

Ingreso nogar 0.000000  0.000085  1.89 0.066 -0.000011 0.000000
Ocupacion-trabaja madre -0.200000  0.534000 -0.37 0.710 -1.278000 0.878000

Ocupacion-no trabaja madre - - - - - -

FR Bebidas 0.061000  0.049000  1.23 0.226 -0.039000 0.160000

Energia yitraprocesados -0.000023  0.000011 -2.01 0.050 -0.000045 0.000000
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...Tabla 18A

Intercepto 5.086000  4.445000 1.14 0.259  -3.885000 14.057000 0.521 <0.001
Sexo 2.338000  0.474000 493 <0.001 1.381000 3.296000
Edad 0.210000  0.293000 0.72 0.477  -0.382000 0.802000
MET 0.000000  0.000000 3.61 0.001 0.000000 0.001000
Ingreso nogar bajo -0.298000  0.556000  -0.54 0.595  -1.420000 0.824000
Ingreso hogar_alto - - - - - -
Ocupacion madre trabaja 0.199000  0.529000 0.38 0.709  -0.869000 1.267000
OcupaCién madre no trabaja - - - - - -
FR Bebidas 0.051000  0.051000 1.01 0.320  -0.052000 0.154000
Energia uliraprocesados -0.000018  0.000011  -1.56 0.127  -0.000040 0.000005

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables:

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal’kg/h). Medida de la intensidad de la actividad fisica.

Ingreso hogar= ingreso mensual del hogar per capita.

Educacion padres—= promedio de afios de estudio de la madre y el padre.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria).
Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).
Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion madre wrabaja= individuos con madres que trabajan.

Ocupacion madre no trabaja= individuos con madres que no trabajan. Es la categoria de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas.

Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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Anexo 19: Modelos de regresion para indice de masa corporal (IMC) de adolescentes

Tabla 19A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondémica y alimentacion sobre el IMC de adolescentes.

Indice de Masa Corporal (IMC)

Intercepto 34.689000  9.413000 3.69  0.001 15.649000 53.728000 0.325 0.003
Sexo -1.201000  0.987000  -1.22  0.231  -3.197000 0.796000
Edad -0.963000  0.621000  -1.55 0.129  -2.219000 0.293000
MET 0.000000  0.000000 1.34  0.190 0.000000 0.001000
Esc-basica madre 4.029000  1.626000 2.48 0.018 0.739000 7.319000
Esc-media madre 3.274000  2.249000 146  0.153  -1.274000 7.823000
Esc-superior madre - - - - - -
Esc-bésica padre -3.926000  1.764000  -2.23 0.032  -7.493000 -0.359000
Esc-media padre 2.123000  1.526000 1.39  0.172  -0.963000 5.209000
Esc-superior padre - - - - . ;
FR Bebidas 0.225000  0.102000 220  0.034 0.018000 0.432000
Energia yitraprocesados -0.000033  0.000023  -1.44  0.157  -0.000078 0.000013

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabolico (1 kcal/kg/h). Medida de la

intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).
Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion-trabaja madre= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion-no trabaja madre= indivoduos con madres que no trabajan. La categoria Ocupacion-trabaja se compara con esta

categoria.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas.
Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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(...) Tabla 19A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondmica y alimentacion sobre el IMC de adolescentes.

Indice de Masa Corporal (IMC)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 34.689000  9.413000 3.69 0.001  15.649000 53.728000 0.325 0.003

Sexo -1.201000  0.987000  -1.22 0.231  -3.197000 0.796000

Edad -0.963000  0.621000  -1.55 0.129  -2.219000 0.293000

MET 0.000000  0.000000 1.34 0.190 0.000000 0.001000

Esc-basica madre 4.029000  1.626000 2.48 0.018 0.739000 7.319000

Esc-media madre 3.274000  2.249000 1.46 0.153  -1.274000 7.823000

Esc-superior madre - - - - - -

Esc-bésica padre -3.926000  1.764000  -2.23 0.032  -7.493000 -0.359000

Esc-media padre 2.123000  1.526000 1.39 0.172  -0.963000 5.209000

Esc-superior padre - - - - - -

FR Bebidas 0.225000  0.102000 2.20 0.034 0.018000 0.432000

Energia uliraprocesados -0.000033  0.000023  -1.44 0.157  -0.000078 0.000013

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.
Nomenclatura de variables

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres
MET= equivalente metabdlico (1 kcal’kg/h). Medida de la
intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).
Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion-trabaja madre= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion-no trabaja madre= individuos con madres que no trabajan. La categoria Ocupacion-trabaja se compara con esta

categoria.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas.
Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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Anexo 20: Modelos de regresion para grasa corporal (%) de adolescentes
Tabla 20A Efectos de la actividad fisica, condiciéon socioecondmica y alimentacion sobre la grasa corporal de adolescentes.

Grasa corporal (%)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 11.434000 14.657000  0.78 0.440 -18.213000 41.082000 0.496  <0.001

Sexo -9.307000  1.534000 -6.07 <0.001 -12.410000 -6.205000

Edad 1.325000  0.998000  1.33 0.192  -0.693000 3.343000

MET 0.000000  0.000000  0.50 0.623  -0.001000 0.001000

Esc-basica madre 2.241000  2.607000  0.86 0.395  -3.032000 7.514000

Esc-media madre 2.196000  3.503000  0.63 0.534  -4.889000 9.282000

Esc-superior madre - - - - - -

Esc-bésica padre -2.890000  2.735000 -1.06 0.297  -8.421000 2.642000

Esc-media padre 4.414000  2.339000 1.89 0.067  -0.317000 9.144000

Esc-superior padre - - - - - -

FR Bebidas 0.414000  0.195000  2.13 0.040 0.020000 0.807000

Energia uliraprocesados -0.056000  0.100000 -0.56 0.577  -0.257000 0.145000

Intercepto 12.518000 13.055000  0.96 0.343  -13.846000 38.882000 0.543 <0.001

Sexo -9.537000  1.381000 -6.91 <0.001 -12.325000 -6.749000
Edad 1.173000  0.902000  1.30 0.201  -0.648000 2.995000
MET -0.000053  0.000000 -0.15 0.885  -0.001000 0.001000
Ingreso hogar 0.000001  0.000000 -1.78 0.083  -0.001000 0.000059
Ocupacion-trabaja madre 4.067000  1.585000  2.57 0.014 0.865000 7.269000
Ocupacion-no trabaja madre - - - - - -
FR Bebidas 0.368000  0.144000  2.57 0.014 0.078000 0.658000
Energia uliraprocesados -0.000009  0.000027  -0.35 0.725  -0.000064 0.000045

Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal’kg/h). Medida de la intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria).

Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion-trabaja madre= individuos con madres que trabajan.

Ocupacion-no trabaja madr.= individuos con madres que no trabajan. Es la categoria de referencia.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas.

Energia uiraprocesados= energia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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Anexo 21: Modelo de regresion para indice de masa grasa (IMG) de adolescentes

Tabla 21-A Efectos de la actividad fisica, condicién socioecondémica y alimentacion sobre el IMG de adolescentes

Indice de Masa Grasa (IMG)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 14.086000 6.155000  2.29 0.028 1.615000  26.557000  0.493 <0.001

Sexo -2.615000 0.576000 -4.54 <0.001  -3.782000 -1.448000

Edad -0.586000 0.398000 -1.47 0.149  -1.392000 0.220000

MET -0.000012  0.000518  -0.08 0.937  -0.001000 0.001000

Esc-basica madre 2.411000 0.948000 2.54 0.015 0.490000 4.332000

Esc-media madre 1.647000 1.294000  1.27 0.211 -0.974000 4.268000

Esc-superior madre - - - - - -

Esc-bésica padre -2.451000  1.130000 -2.17 0.037  -4.742000 -0.161000

Esc-media padre 1.907000 0.874000  2.18 0.035 0.137000 3.677000

Esc-superior padre - - - - - -

Ocupacion-trabaja madre -0.037000 0.741000 -0.05 0.960  -1.539000 1.464000

Ocupacion-no trabaja madre - - - - - -

FR Bebidas 0.164000 0.057000  2.87 0.007 0.049000 0.280000

Energia yitraprocesados 0.000012  0.000011  1.04 0.307  -0.000011 0.000035

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
Sexo: 1=hombres; 2= mujeres

MET= equivalente metabdlico (1 kcal’kg/h). Medida de la intensidad de la actividad fisica.

Esc-basica= individuos con madre/padre sin escolaridad o con escolaridad basica (primaria y secundaria) .
Esc-media= individuos con madre/padre de escolaridad media (bachillerato y carrera técnica).

Esc-superior= individuos con madre/padre de escolaridad superior (licenciatura y posgrado). Es la categoria e referencia.
Ocupacion-trabaja madre= individuos con madres que trabajan.
Ocupacion-no trabaja madre= indivoduos con madres que no trabajan. La categoria Ocupacion-trabaja se compara con esta

categoria.

FR Bebidas= frecuencia relativa de consumo de bebidas azucaradas.

Energia uiraprocesados= e€nergia mensual (kcal) proveniente de productos ultraprocesados.
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Anexo 22: Modelo de regresion para indice de masa corporal (IMC) de hombres adultos

Tabla 22 A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondémica y alimentacion sobre el IMC de hombres adultos.

IMC
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto 18.373000 2.517000 7.30 <0.001 13.037000  23.708000 0.419 0.018
MET 0.000370 0.000287  -1.29 0.216 -0.001000 0.000000
(Gasto alimentacion 0.002000 0.001000 1.80 0.091 0.000000 0.003000
Escolaridad media
superior 0.164000 1.662000 0.10 0.922 -3.359000 3.688000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas 6.141000 2.607000 2.36 0.032 0.614000 11.668000
Ocupacion servicios 4.839000 1.988000 2.44 0.027 0.625000 9.053000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR uitraprocesados 0.103000 0.047000 2.21 0.042 0.004000 0.202000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sed = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 22A Efectos de la actividad fisica, condicidon socioecondmica y alimentacion sobre el IMC de hombres adultos.

IMC
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto 16.659000 2.519000 6.61 <0.001 11.319000  21.998000  0.375 0.029
T sedentario 0.002000 0.003000 0.65 0.525 -0.005000 0.009000
(Gasto alimentacion 0.001000 0.001000 1.29 0.216 -0.001000 0.003000
Escolaridad media
superior 0.894000 1.629000 0.55 0.591 -2.560000 4.347000
Escolaridad superior - - - - _ _
Ocupacion profesionistas 4.673000 2.462000 1.90 0.076 -0.547000 9.893000
Ocupacion servicios 3.900000 1.863000 2.09 0.053 -0.050000 7.849000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.106000  0.049000 2.15 0.047 0.001000 0.210000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sed = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 23: Modelo de regresion para grasa corporal de hombres adultos

Tabla 23A Efectos de la actividad fisica, condicion socioeconémica y alimentacion sobre la grasa corporal en hombres
adultos.

Grasa corporal (%)

Parametros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 10.643000 2.455000 4.34 0.001 5.440000 15.847000 0.483 0.008

MET -0.001000  0.000000 -2.40 0.029  -0.001000 -0.000089

Ingreso nogar 0.000048  0.000000  0.20 0.841 0.000000 0.001000

Escolaridad media

superior -2.017000 1.894000 -1.07 0.303  -6.033000 1.999000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 7.943000 2.839000  2.80 0.013 1.925000 13.961000

Ocupacion servicios 6.121000 2.152000  2.85 0.012 1.559000 10.682000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.149000 0.051000  2.90 0.010 0.040000 0.258000

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria
de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos,
administradores y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios

generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de
referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de

ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 23A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondémica y alimentacion sobre la grasa corporal en
hombres adultos.

Grasa corporal (%)

Parametros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 7.902000 2.456000 3.22 0.005 2.695000 13.109000 0.587 0.002

MET -0.001000  0.000000 -2.78 0.013  -0.001000 0.000011

(Gasto alimentacion 0.002000 0.001000  2.03 0.059  -0.000079 0.004000

Escolaridad media

superior -2.168000 1.622000 -1.34 0.200  -5.607000 1.270000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 8.918000 2.545000  3.51 0.003 3.524000 14.312000

Ocupacion servicios 7.010000 1.940000  3.61 0.002 2.898000 11.123000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.143000 0.045000 3.14 0.006 0.046000 0.239000

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria
de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos,
administradores y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios

generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de
referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de

ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 23A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondémica y alimentacion sobre la grasa corporal en
hombres adultos.

Grasa corporal (%)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 4.756000 3.039000 1.57 0.137  -1.687000 11.198000 0.412 0.019

T sedentario 0.006000 0.003000 1.78 0.094  -0.001000 0.013000

Ingreso nogar 0.000049  0.000000  0.53 0.605 0.000000 0.001000

Escolaridad media

superior -0.269000 1.949000 -0.14 0.892  -4.401000 3.862000

Escolaridad superior - - - - _ _

Ocupacion profesionistas 5.530000 2.756000 2.01 0.062  -0.313000 11.373000

Ocupacion servicios 5.043000 2.161000 2.33 0.033 0.463000 9.624000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.140000 0.057000  2.47 0.025 0.020000 0.260000

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria
de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos,
administradores y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios

generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de
referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de

ultraprocesados (%).
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...Tabla 23A

Intercepto
T sedentario
GaStO alimentacion

Escolaridad media superior
Escolaridad superior
Ocup acion profesionistas
Ocupacion servicios
Ocup acion eswdiantes

FR ultraprocesados

4.327000
0.004000
0.001000
0.635000

5.833000
5.013000

0.148000

2.764000
0.003000
0.001000
1.788000

2.702000
2.044000

0.054000

1.57
1.21
1.03
-0.36

2.16
2.45

2.75

0.137
0.246
0.319
0.727

0.046
0.026

0.014

-1.532000
-0.003000
-0.001000
-4.425000

0.105000
0.679000

0.034000

10.187000
0.012000
0.003000
3.154000

11.560000
9.347000

0.263000

0.439

0.014

Nomenclatura de variables
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).
T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria

de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos,
administradores y empleados de comercios)
Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios

generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de

ultraprocesados (%).
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Anexo 24: Modelo de regresion para indice de masa grasa (IMG) de hombres adultos

Tabla 24 A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondmica y alimentacion sobre el IMG de hombres
adultos.

Indice de Masa Grasa (IMG)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 1.659000 1.081000  1.54 0.144  -0.632000  3.950000 0.454 0.012

MET 0.002550 0.000138 -1.84 0.084  -0.001000  0.000039

Ingreso nogar 0.000025 0.000104  0.24 0.815  -0.000001  0.000014

Escolaridad media superior -0.454000 0.834000 -0.55 0.594  -2.223000  1.314000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 2.903000 1.250000  2.32 0.034 0.253000  5.553000

Ocupacion servicios 2.437000 0.947000  2.57 0.020 0.428000  4.445000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.066000 0.023000  2.92 0.010 0.018000  0.114000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados
de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).

196



(...) Tabla 24A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondmica y alimentacion sobre el IMG de hombres
adultos.

Indice de Masa Grasa (IMG)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 0.377000 1.062000  0.36 0.727  -1.874000  2.628000 0.580 0.002

MET -0.000265 0.000121 -2.19 0.044 -0.001000 -0.000009

Gasto alimentacion 0.001000 0.000373  2.21 0.042 0.000034  0.002000

Escolaridad media superior -0.530000 0.701000 -0.76 0.461 -2.016000 0.957000

Escolaridad superior - - - - _ _

Ocupacion profesionistas 3.358000 1.100000  3.05 0.008 1.026000  5.690000

Ocupacion servicios 2.852000 0.839000  3.40 0.004 1.074000  4.630000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.063000 0.020000  3.21 0.005 0.021000  0.105000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 24A Efectos de la actividad fisica, condicion socioeconémica y alimentacion sobre el IMG de hombres adultos.

Indice de Masa Grasa (IMG)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto -0.638000 1.254000 -0.51 0.618 -3.297000  2.020000 0.455 0.012
T sedentario 0.003000 0.001000  1.85 0.082  -0.000001  0.006000
Ingreso nogar 0.000068  0.000000  0.63 0.540  -0.000002  0.000013

Escolaridad media superior 0.175000 0.804000  0.22 0.830  -1.530000  1.880000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas 2.133000 1.137000  1.88 0.079  -0.278000  4.543000

Ocupacion servicios 2.206000 0.892000  2.48 0.025 0.316000  4.096000
OCUpaCi()n estudiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.060000 0.023000  2.57 0.020 0.011000  0.110000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de
comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).

198



...Tabla 24A Efectos de la actividad fisica, condicién socioecondémica y alimentacion sobre el IMG de hombres adultos.

Intercepto -0.890000  1.122000  -0.79 0.439 -3.269000 1.489000 0.496 0.007
T sedentario 0.002000  0.001000 1.16 0.263 -0.001000 0.005000
(Gasto alimentacion 0.001000  0.000000 1.32 0.205 0.000000 0.002000
Escolaridad media superior -0.005000  0.726000  -0.01 0.995 -1.543000 1.534000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas 2.299000  1.097000 2.10 0.052 0.026000 4.625000
Ocupacion servicios 2.201000  0.830000 2.65 0.017 0.441000 3.960000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.064000  0.022000 2.93 0.010 0.018000 0.111000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de

comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).
Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 25: Modelo de regresion para circunferencia de cintura de hombres adultos

Tabla 25A Efectos de la actividad fisica, condicion socioeconomica y alimentacion sobre la circunferencia de cintura de

hombres adultos.

Circunferencia de cintura

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 73.279000  5.834000 12.56  <0.001 60.912000  85.647000 0.477 0.009
MET -0.002000  0.001000 -2.08 0.054 -0.003000 0.000033

Ingreso nogar 0.000416  0.001000 0.74 0.468 -0.001000 0.002000

Escolaridad media superior -1.385000  4.503000 -0.31 0.762  -10.930000 8.160000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 17.204000  6.747000 2.55 0.021 2.900000  31.508000

Ocupacion servicios 11.736000  5.114000 2.30 0.036 0.894000  22.577000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.385000  0.122000 3.16 0.006 0.127000 0.644000

Intercepto 66.510000  5.564000 11.95  <0.001 54.715000  78.306000 0.621 0.001
MET -0.002000  0.001000 -2.50 0.024 -0.003000 0.002000

Gasto alimentacion 0.005000  0.002000 2.62 0.019 0.001000 0.009000

Escolaridad media superior -2.458000  3.674000 -0.67 0.513  -10.247000 5.331000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 19.411000  5.764000 3.37 0.004 7.192000  31.630000

Ocupacion servicios 13.804000  4.394000 3.14 0.006 4.489000  23.120000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.376000  0.103000 3.65 0.002 0.158000 0.594000

Intercepto 58.106000  6.497000 8.94  <0.001 44.333000  71.879000 0.519 0.005
T sedentario 0.018000  0.007000 2.47 0.025 0.003000 0.034000

Ingreso nogar 0.001000  0.001000 1.30 0.212 -0.000007 0.002000

Escolaridad media superior 2.599000  4.166000 0.62 0.542 -6.233000  11.431000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 12.677000  5.892000 2.15 0.047 0.187000  25.167000

Ocupacion servicios 10.839000  4.619000 2.35 0.032 1.047000  20.631000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.338000  0.121000 2.79 0.013 0.081000 0.595000
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...Tabla 25A

Intercepto 58.683000 5.949000 9.86 <0.001 46.071000 71.294000 0.525 0.004
T sedentario 0.011000 0.007000 1.46 0.164  -0.005000 0.027000
Gasto alimentacion 0.004000 0.002000 1.51 0.150  -0.001000 0.009000
Escolaridad media superior 0.697000 3.848000 0.18 0.859  -7.460000 8.854000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas 13.042000 5.816000 2.24 0.039 0.713000 25.371000
Ocupacion servicios 10.065000 4.400000 2.29 0.036 0.736000 19.393000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.378000 0.116000 3.25 0.005 0.132000 0.625000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad media superio— €scolaridad del participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de

comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 26: Modelo de regresion para indice cintura-talla de hombres adultos

Tabla 26A Efectos de la actividad fisica, condicion socioecondémica y alimentacion sobre el ICT de hombres adultos.

Indice cintura-talla (ICT)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 0.434000 0.035000 12.54 <0.001 0.361000 0.508000 0.484 0.008
MET -0.000008 0.000004 -1.82 0.087  -0.000018 0.000001

Ingreso nogar -0.000001 0.000003 -0.20 0.843  -0.000008 0.000006

Escolaridad media superior -0.020000 0.027000 -0.75 0.465  -0.077000 0.037000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 0.081000 0.040000 2.03 0.059  -0.004000 0.166000

Ocupacion servicios 0.081000 0.030000 2.68 0.017 0.017000 0.146000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.002000 0.001000 3.20 0.006 0.001000 0.004000

Intercepto 0.403000 0.037000 10.90 <0.001 0.325000 0.481000 0.532 0.004
MET -0.000008 0.000004 -2.00 0.063  -0.000017 0.000001

Gasto alimentacion 0.000017 0.000013 1.29 0.215  -0.000011 0.000044

Escolaridad media superior -0.019000 0.024000 -0.77 0.451  -0.071000 0.033000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 0.093000 0.038000 2.44 0.027 0.012000 0.175000

Ocupacion servicios 0.092000 0.029000 3.15 0.006 0.030000 0.154000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.002000 0.001000 3.25 0.005 0.001000 0.004000

Intercepto 0.380000 0.043000 8.87 <0.001 0.289000 0.471000 0.417 0.018
T sedentario 0.000050 0.000048 1.04 0.314  -0.000052 0.000000

Ingreso nogar 0.000000 0.000004 -0.01 0.990  -0.000008 0.000008

Escolaridad media superior -0.002000 0.027000 -0.09 0.932  -0.061000 0.056000

Escolaridad superior - - - - _ _

Ocupacion profesionistas 0.054000 0.039000 1.40 0.180  -0.028000 0.137000

Ocupacion servicios 0.066000 0.030000 2.18 0.045 0.002000 0.131000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.002000 0.001000 2.89 0.011 0.001000 0.004000
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(...) Tabla 26A

Intercepto 0.366000 0.039000 9.34 <0.001 0.283000 0.449000 0.435 0.015
T sedentario 0.000037 0.000049 0.75 0.466 -0.000068 0.000000
(Gasto alimentacion 0.000011 0.000015 0.71 0.488 -0.000022 0.000044
Escolaridad media superior -0.002000 0.025000 -0.09 0.927 -0.056000 0.051000
Escolaridad superior - - - - _ _
Ocupacion profesionistas 0.060000 0.038000 1.57 0.136 -0.021000 0.142000
Ocupacion servicios 0.069000 0.029000 2.39 0.030 0.008000 0.131000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.002000 0.001000 3.03 0.008 0.001000 0.004000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.=

significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabdlico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad media superior= €scolaridad del participante (bachillerato y carrera

técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado).

Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores
y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante

(servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria
de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de

consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 27: Modelo de regresion para indice de conicidad de hombres adultos

Tabla 27A Relacion de variables y efecto sobre el indice de conicidad de hombres adultos (2016-2017).

Indice de conicidad (IC)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior

Intercepto 1.150000 0.034000 33.40 <0.001 1.0770000  1.2230000 0.541 0.003
MET -0.000012 0.000004 -2.70  0.016 -0.0000213 -0.0000026

Ingreso nogar -0.000001 0.000003 -0.32  0.751 -0.0000081  0.0000059

Escolaridad media superior -0.047000 0.027000 -1.77  0.096 -0.1030000  0.0090000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 0.088000 0.040000 2.21  0.042  0.0040000  0.1720000

Ocupacion servicios 0.079000 0.030000 2.62 0.019 0.0150000  0.1430000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.003000 0.001000 3.88 0.001  0.0010000  0.0040000

Intercepto 1.118000 0.037000 30.20 <0.001  1.0400000  1.1970000 0.577 0.002
MET -0.000012 0.000004 -2.91 0.010 -0.0000213 -0.0000033

Gasto alimentacion 0.000016 0.000013 1.22  0.242 -0.0000118  0.0000433

Escolaridad media superior -0.045000 0.024000 -1.83  0.085 -0.0970000  0.0070000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas 0.100000 0.038000 2.61  0.019 0.0190000  0.1820000

Ocupacion servicios 0.090000 0.029000 3.08 0.007 0.0280000  0.1520000

Ocupacion eswdiantes - - - - - -

FR ultraprocesados 0.003000 0.001000 3.92 0.001  0.0010000  0.0040000
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Intercepto 1.068000 0.045000 23.59 <0.001 0.9720000 1.1640000 0.411 0.02
T sedentario 0.000075 0.000051 1.47 0.161 -0.0000333 0.0000000
Ingreso nogar 0.000000 0.000004 -0.03 0.975 -0.0000084 0.0000081
Escolaridad media superior -0.021000 0.029000 -0.72 0.483 -0.0820000 0.0410000
Escolaridad superior - - - - _ _
Ocupacion profesionistas 0.048000 0.041000 1.18 0.257 -0.0390000 0.1350000
Ocupacion servicios 0.057000 0.032000 1.77 0.095 -0.0110000 0.1250000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.003000 0.001000 3.27 0.005 0.0010000 0.0050000
Intercepto 1.061000 0.042000 25.25 <0.001 0.9720000 1.1500000 0.415 0.019
T sedentario 0.000069 0.000053 1.30 0.211 -0.0000432 0.0000000
(Gasto alimentacion 0.000006 0.000017 0.33 0.742 -0.0000296 0.0000406
Escolaridad media superior -0.021000 0.027000 -0.76 0.459 -0.0780000 0.0370000
Escolaridad superior - - - - _ _
Ocupacion profesionistas 0.051000 0.041000 1.25 0.229 -0.0360000 0.1390000
Ocupacion servicios 0.059000 0.031000 1.89 0.077 -0.0070000 0.1250000
Ocupacion eswdiantes - - - - - -
FR ultraprocesados 0.003000 0.001000 3.37 0.004 0.0010000 0.0050000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.=
significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).
T sedentario = tiempo sedentario.
Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad media superior= €scolaridad del participante (bachillerato y carrera

técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad del participante (licenciatura y posgrado).
Es la categoria de referencia.

Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y
empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion del participante

(servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes). Es la categoria de

referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de

consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 28: Modelo de regresion para indice de masa corporal de mujeres adultas

Tabla28A Relacion de variables y efecto sobre el indice de masa corporal (IMC) de mujeres adultas (2016-2017).

IMC
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R*aj. SM.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto 19.937000  8.773000 2.27  0.038 1.237000  38.636000 0.218 0.849
MET -0.001000  0.001000 -0.92  0.375 -0.004000 0.002000
(Gasto alimentacion 0.000000  0.002000 -0.21  0.839 -0.005000 0.004000
Escolaridad pasica 15.118000 10.804000 1.40  0.182 -7.910000  38.146000
Escolaridad media superior 6.270000  5.685000 1.10  0.287 -5.848000  18.388000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas -4.336000  8.802000 -0.49  0.629 -23.098000  14.426000
Ocupacion servicios 2.001000  5.708000 0.35 0.731 -10.165000  14.166000
Ocupacion eswdiantes 5.263000  5.344000 0.99  0.340 -6.128000  16.654000
Ocupacion amas de casa - - - - - -
FR ultraprocesados 0.056000  0.122000 0.46  0.652 -0.205000 0.317000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y

secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior—= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas= categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de

comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).
Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 29: Modelo de regresion para grasa corporal de mujeres adultas

Tabla 29A Relacion de variables y efecto sobre la grasa corporal (%) de mujeres adultas (2016-2017).

Grasa corporal (%)

Parametros Coeficiente EE t p IC 95% R*aj. S.M.
Limite inferior Limite superior
Intercepto 25.205000  9.368000 2.69 0.017 5.237000 45.174000 0.156 0.754
MET -0.001000  0.001000 -0.63  0.536 -0.004000 0.002000
Gasto atimentacion -0.001000  0.002000 -0.58  0.569 -0.006000 0.004000
Escolaridad pasica 14.569000  11.53700 1.26  0.226 -10.021000 39.159000
0
Escolaridad media superior 4.244000  6.071000 0.70  0.495 -8.696000 17.184000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas -8.316000  9.400000 -0.89  0.390 -28.351000 11.718000
Ocupacion servicios -2.812000  6.095000 -0.46  0.651 -15.803000 10.179000
Ocupacion estudiantes 5.327000  5.707000 093  0.365 -6.837000 17.491000
Ocupacion amas de casa - - - - - -
FR ultraprocesados 0.081000  0.131000 0.62  0.543 -0.197000 0.360000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad yssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de comercios)
Ocupacion sricios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).

207



Anexo 30: Modelo de regresion para indice de masa grasa de mujeres adultas

Tabla 30A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre el indice de masa grasa de mujeres adultas (2016-

2017).
Indice de Masa Grasa (IMG)
Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R*aj. S.M.
Limite inferior Limite superior
Intercepto 3.512 6.048 0.581 0.57 -9.378 16.403 0.193 0.813
MET -0.001  0.001 -0.844 0.412 -0.003 0.001
(Gasto alimentacion -0.001  0.001 -0.345 0.735 -0.004 0.003
Escolaridad pasica 10.399  7.448 1396  0.183 -5.475 26.273
Escolaridad media superior 4224 3919 1.078  0.298 -4.13 12.577
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas -3.188  6.068 -0.525  0.607 -16.121 9.745
Ocupacion servicios -0.091 3935 -0.023  0.982 -8.477 8.295
Ocupacion eswdiantes 4534 3.684 1.231  0.237 -3.319 12.386
Ocupacion amas de casa - - - - - -
FR ultraprocesados 0.049 0.084 0.584  0.568 -0.131 0.229

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de

comercios)

Ocupacion sricios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).
Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 31: Modelo de regresion para circunferencia de cintura de mujeres adultas

Tabla 31A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre la circunferencia de cintura de mujeres adultas (2016-

2017).
Circunferencia de cintura
Parametros Coeficiente EE t p IC 95% R*aj. S.M.
Limite inferior Limite superior
Intercepto 64.843000  19.376000 3.35  0.004 23.543000 106.143000 0.578 0.056
MET -0.003000 0.003000 -1.22 0.242 -0.009000 0.003000
(Gasto alimentacion -0.001000 0.005000 -0.29  0.780 -0.012000 0.009000
Escolaridad pasica 34.856000  23.861000 146  0.165 -16.003000 85.714000
Escolaridad media superior 21.246000  12.556000 1.69  0.111 -5.517000 48.009000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas -9.188000  19.441000 -0.47  0.643 -50.625000 32.250000
Ocupacion servicios 4.569000  12.606000 036 0.722 -22.300000 31.438000
Ocupacion estudiantes 15.683000  11.803000 1.33  0.204 -9.475000 40.841000
Ocupacion amas de casa - - - - - -
FR ultraprocesados 0.089000 0.270000 0.33  0.747 -0.487000 0.665000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas= categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).
Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 31A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre la circunferencia de cintura de mujeres adultas

(2016-2017).

Circunferencia de cintura

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R*aj. SM.
Limite inferior Limite superior

Intercepto 55.296 20.356  2.716  0.016 11.908 08.685 0.041 0.546

T sedentario 0.015 0.016 0981 0.342 -0.018 0.049

(Gasto alimentacion 0.001 0.002 035 0.732 -0.003 0.004

Escolaridad media superior 26.004 14.365 1.81 0.09 -4.613 56.621

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas -8.693 19.389  -0.448 0.66 -50.018 32.633

Ocupacion servicios 3.622 13.597 0.266  0.794 -25.36 32.604

Ocupacion eswdiantes 7.496 13.464  0.557  0.586 -21.202 36.193

Ocupacion amas de casa - - - - - -

FR ultraprocesados -0.014 0.263 -0.053  0.958 -0.575 0.547

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

T sedentario = tiempo sedentario.

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior—= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas= categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de comercios)

Ocupacion srvicios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).
Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 32: Modelo de regresion para indice Cintura-Talla de mujeres adultas

Tabla 32A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre el indice cintura-talla de mujeres adultas
(2016-2017).

Indice Cintura-Talla (ICT)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R? aj. S.M.
Limite Limite
inferior superior
Intercepto 0.373000 0.123000 3.03 0.008 0.111000 0.635000 0.019 0.441
MET -0.000017 0.000017 - 0.336 -0.000054 0.000020
1.00
Ingreso nogar 0.000004 0.000010 0.36 0.725 -0.000019 0.000026
Escolaridad pasica 0.307000 0.159000 1.93 0.073 -0.032000 0.646000
Escolaridad media superior 0.178000 0.089000 2.00 0.063 -0.011000 0.368000
Escolaridad superior - - - - - -
Ocupacion profesionistas -0.066000 0.117000 - 0.583 -0.316000 0.184000
0.56
Ocupacion servicios 0.022000 0.076000 0.29 0.777 -0.139000 0.183000
Ocupacion eswdiantes 0.084000 0.072000 1.16 0.264 -0.070000 0.238000
Ocupacion amas de casa - - - - - -
FR ultraprocesados 0.000000 0.002000 0.27 0.794 -0.003000 0.004000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables

MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.

Escolaridad pssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).

Escolaridad superior—= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas= categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados
de comercios)

Ocupacion sricios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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(...) Tabla 32A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre el indice cintura-talla de mujeres adultas (2016-2017).

Intercepto 0.431000
MET -0.000016
GaStO alimentacion -0. 0000 1 5
Escolaridad pasica 0.263000
Escolaridad media superior 0.130000
Escolaridad superior -
Ocupacion profesionistas -0.055000
Ocupacion servicios 0.011000
Ocupacion eswdiantes 0.095000
Ocupacion amas de casa -
FR ultraprocesados 0.001000

0.117000
0.000017
0.000029
0.145000
0.076000

0.118000
0.076000
0.072000

0.002000

3.67
-0.96
-0.53

1.82

1.71

-0.47
0.15
1.33

0.31

0.002
0.350
0.604
0.089
0.108

0.646
0.883
0.205

0.762

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior—= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas= categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de comercios)

Ocupacion sricios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).
Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.
FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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0.181000
-0.000053
-0.000077
-0.045000
-0.032000

-0.306000
-0.151000
-0.058000

-0.003000

0.681000 0.029
0.000020
0.000046
0.571000
0.292000

0.196000
0.174000
0.247000

0.004000

0.424



Anexo 33: Modelo de regresion para indice de Conicidad de mujeres adultas

Tabla 33A Modelos de exploracion de Relacion de variables y efecto sobre el indice de conicidad de mujeres adultas (2016-2017).

Indice de Conicidad (IC)

Pardmetros Coeficiente EE t p IC 95% R?aj. S.M.
Limite inferior Limite superior

Intercepto 1.084000 0.111000 9.74  0.000 0.846000 1.321000 0.209 0.164

MET -0.000017 0.000016 -1.04 0315 -0.000051 0.000018

(Gasto alimentacion -0.000020 0.000027 -0.74  0.472 -0.000079 0.000038

Escolaridad pasica 0.212000 0.137000 1.55 0.142 -0.080000 0.504000

Escolaridad media superior 0.167000 0.072000 232 0.035 0.014000 0.321000

Escolaridad superior - - - - - -

Ocupacion profesionistas -0.026000 0.112000 -0.24  0.816 -0.264000 0.212000

Ocupacion servicios -0.001000 0.072000 -0.01  0.990 -0.155000 0.153000

Ocupacion eswdiantes 0.113000 0.068000 1.66  0.118 -0.032000 0.257000

Ocupacion amas de casa - - - - - -

FR ultraprocesados -0.000055 0.002000 -0.04 0972 -0.003000 0.003000

EE= error estandar; IC= intervalo de confianza; S.M.= significancia del modelo.

Nomenclatura de variables
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).

Gasto alimentacion = gasto mensual en alimentacion del hogar per capita.
Escolaridad vssica= escolaridad de la participante (primaria y secundaria).

Escolaridad media superio— €scolaridad de la participante (bachillerato y carrera técnica).
Escolaridad superior= escolaridad de la participante (licenciatura y posgrado). Es la categoria de referencia.
Ocupacion profesionistas— categoria de ocupacion del participante (profesionistas, técnicos, administradores y empleados de comercios)

Ocupacion sricios= categoria de ocupacion de la participante (servicios generales).

Ocupacion esudiantes = categoria de ocupacion del participante (estudiantes).

Ocupacion amas de casa = categoria de ocupacion de la participante (amas de casa). Es la categoria de referencia.

FR ultraprocesados = frecuencia relativa de consumo de ultraprocesados (%).
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Anexo 34: Modelos de regresion. Exploraciones adicionales.

Tabla 34A Relacion de las variables de ingreso del hogar y consumo de lacteos sobre variables de
adiposidad central en mujeres adultas.

Variables Variables B EE t p Intervalo de confianza

dependientes independiente (95%)
s

Limite inf. Limite sup.

ICT
FR Lacteos -0.012 0.006 - 0.059 -0.025 0.001
1.989
Ingreso hogr ~ 5.83Ex107  6.36x10° 0.092 0.928 -1.26x107 1.38x107
IC FR Lacteos -0.015 0.006 - 0.03 -0.028 -0.002
2.323
Ingreso nogar 2.17x10° 0 0331 0.744 0 0

EE= error estandar
Ingreso hogar= ingreso mensual del hogar per cépita
FR Léacteos= frecuencia relativa de consumo de leche y productos lacteos.
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Tabla 34B Relacion de las variables de educacion e ingreso del hogar.

Variables Variables B EE t p Estadisticos de
dependientes independientes colinealidad
Tolerancia FIV
Talla (cm) Constante 137.061 16.039 8.545 <0.0
01
Sexo -9.956 1.796 -5- <0.0 0.846 1.182
545 01
Edad 2.028 1.087 1.866 0.069 0.904 1.107
MET -0.0.001 1.0x10° 2.820 0.007 0.686 1.458
Educacion padres 0.151 0.247 0.610 0.545 0.333 3.0
Ingreso hogar 0.001 2.1x10° 1.716 0.093 0.355 2.8
Energia UP -3.96x10-  3.0x10-8 0.345 0.8336 1.1

5 0.956

EE= error estandar
MET= equivalente metabolico (1 kcal/ kg / h).
Educacion padres— promedio de afios de estudio de la madre y el padre.

Ingreso nogar= ingreso mensual del hogar per cépita
Energia UP= energia proveniente de ultraprocesados.
FIV= factor de inflacion de la varianza

Diagnostico de colinealidad: indice de condicion=64.805
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