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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), refiere que las enfermedades
no transmisibles (ENT) son aquellas de larga duracién, con lenta progresion y que no se
resuelven de manera espontanea. Existen cuatro tipos: 1) enfermedades metabdlicas
(cémo la diabetes), 2) enfermedades cardiovasculares (como hipertension arterial [HTA],
accidentes cerebrovasculares e infartos), 3) cancer y enfermedades respiratorias (como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC]; (OMS, 2024).

Las ENT son la primera causa de muerte en todo el mundo, mueren alrededor de
41 millones de personas cada afio por este padecimiento, mientras que en la region de las
Américas! 5.5 millones de personas mueren cada afio debido a estas enfermedades (OMS,
2024).

Sin embargo, la probabilidad de desarrollar ENT se relaciona a factores de riesgo
como la alimentacién inadecuada, el sobrepeso, el aumento de la presion arterial, la
inactividad fisica, la obesidad, dislipidemias e hiperglucemia (OMS, 2024).

Por lo tanto, las ENT que se asocian con la nutricién son; la diabetes,
enfermedades cardiovasculares las cuales de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) del 2020 sobre COVID, en México 16.8%, 10.2% y 15.7% de la
poblacion presenta obesidad, diabetes tipo 2 e HTA, respectivamente (Basto-Abreu et al,
2021).

Respecto a las enfermedades cardiovasculares, la tasa de mortalidad nacional es
de 20 casos por cada 100 mil habitantes (Secretaria de Salud, 2021).

En cuanto a la evidencia cientifica sefiala que las ENT son ocasionadas en gran
medida por el alto consumo de productos procesados y ultraprocesados (OMS, 2024),

estos productos contienen una baja calidad nutricional, ademas de que aportan un exceso

1 Abarca América Norte, América Central, América del Sur, El caribe, América Latina y América
Insular.



del contenido de calorias y sustancias quimicas afiadidas como azUcares simples, sodio,
grasas saturadas y grasas trans (Marti et al, 2021).

De acuerdo con la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, la
venta y consumo de productos ultraprocesados en México han aumentado de manera
sostenida. Estos productos representan cerca del 30% del gasto total de los hogares en
productos y su consumo crecié mas de 30% entre 2006 y 2022. Asimismo, las ventas per
capita alcanzan aproximadamente 212 kg por persona al afio, lo que posiciona a México
entre los mayores consumidores de ultraprocesados a nhivel mundial (SECTEI, 2024).

Por otra parte, existen diversos factores politicos, econémicos y socioculturales que
determinan el consumo de productos procesados y ultraprocesados, tales como nivel
socioecondmico, nivel educativo, empleo, poder adquisitivo, ingresos, mercadotecnia,
disponibilidad de productos, preferencias alimentarias, etc. (OMS & OPS, 2015; Guimond-
Ramos et al, 2020).

A pesar de que existen muchos estudios que investigan los efectos del consumo de
estos productos, la informacion en la literatura cientifica sobre las percepciones que las
personas tienen de estos productos, como la identificacion, opiniones y riesgos percibidos
de estos productos es limitada (Nieto-Orozco et al, 2017).

De acuerdo con un estudio realizado por Nieto-Orozco y colaboradores (2017), en
la Ciudad de México (CDMX) se encontr6 que los participantes del estudio que consumian
productos procesados eran faciles de obtener y eran menos perecederos.

Ademas, es indispensable la realizacién de otros estudios que nos ayuden a
conocer en profundidad los factores politicos, econdmicos y socioculturales que estén
asociados al consumo de los productos procesados y ultraprocesados en contextos
especificos para que las recomendaciones politicas regulatorias al respecto puedan tener

los efectos esperados. Es por ello por lo que esta investigacion tiene como objetivo analizar



las percepciones del consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con

diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero de la CDMX.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la percepcion y el consumo de productos procesados y ultraprocesados

en adultos con diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX?.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la percepcion y el consumo de productos procesados y ultraprocesados en

adultos con diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Conocer las percepciones sobre los productos procesados y ultraprocesados en
adultos con diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.
2.Examinar los factores politicos, econdmicos y socioculturales relacionados con el
consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con diabetes e
hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.
3.ldentificar el consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con

diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero CDMX.



4. MARCO TEORICO

4.1 Enfermedades no transmisibles

La OMS (2021), define a las (ENT) o también llamadas enfermedades crénico-
degenerativas, como aquellas de larga duracion y manifestacion silente, cuyo desarrollo
interfieren varios factores como: genéticos, ambientales, conductuales y fisiolégicos (OMS,
2024). Estas enfermedades son el resultado de malos habitos y estilos de vida durante un
periodo de tiempo prolongado que conlleva un tratamiento y cuidados a largo plazo (OMS,
2024). Sin embargo, las ENT representan un problema de salud a nivel mundial. En la
actualidad constituyen un gran desafio para los sistemas de salud debido al aumento de
casos, lo que contribuye significativamente a la tasa general de mortalidad asociadas a

estas enfermedades (Serra-Valdés et al, 2018).

4.2 Tipos de enfermedades no transmisibles

Los principales tipos de ENT son: Las enfermedades metabdlicas, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Sin
embargo, las mas prevalentes y en las que nos estaremos enfocando en el presente
trabajo son las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, particularmente la diabetes

tipo 2 e HTA (OMS, 2024).

4.2.1. Diabetes
La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica, considerada especialmente por
aumentar los niveles de glucosa en sangre, provocada por una deficiencia relativa o

absoluta de la accion y produccién de la insulina.



A continuacion, se enlistan los tres tipos de diabetes de acuerdo con la (OMS,

2024):

Diabetes tipo 1: Se conoce como insulinodependiente o diabetes juvenil,
caracterizada por un efecto cronico en donde el pancreas produce muy poca
o nula cantidad de insulina por si mismo. Esta forma de diabetes es también
una enfermedad autoinmune, en la que el sistema inmunolégico ataca por
error las células beta del pancreas, responsables de producir insulina (OMS,
2024).

Diabetes tipo 2: En este tipo de diabetes, el cuerpo se hace resistente a la
insulina o no produce la cantidad necesaria para el funcionamiento del
cuerpo (OMS, 2024).

Diabetes gestacional: Se refiere a altas concentraciones de glucosa en
sangre pero por debajo del diagndéstico de diabetes. Ademas, se desarrolla
durante el embarazo, provocando complicaciones en el parto tanto para la

madre como al bebé (OPS y OMS, 2019).

4.2.2. Hipertensidon Arterial

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la HTA, definida como presién sistélica

2140 mmHg o diastdlica 2 90 mmHg, constituye un factor de riesgo importante para

enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal cronica. Su desarrollo es multifactorial,

influido por la nutricion, el crecimiento temprano, la adiposidad, habitos como el consumo

de alcohol, tabaquismo y actividad fisica, asi como factores ambientales como la

contaminacion, el estrés y el uso de medicamentos antihipertensivos (OPS/OMS, 2021).



4.3 Panorama epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles

De acuerdo a la OMS (2024), cada afio mueren mas de 40 millones de personas a
causa de las ENT, siendo la principal causa de muerte las enfermedades cardiovasculares,
arrojando 17,7 millones de personas anualmente (OMS, 2024).

Ademas, la prevalencia de defunciones por enfermedades no crénicas incluye
alrededor de 1.6 millones por diabetes, 3.9 millones por enfermedades respiratorias y 8.3
millones de muertes por cancer. En conjunto estas tres enfermedades representan
aproximadamente el 80% de los decesos prematuros en este grupo de padecimientos

(OMS, 2024).

4.3.1 Prevalencia de hipertensién arterial

En la region de América se registran 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares, afectando entre un 20 a 40% de la poblacién adulta. Esto significa que
alrededor de 250 millones de personas presentan problemas de presion arterial alta (OMS,
2017).

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2021), la
prevalencia de HTA fue de 13.8% en hombres y 17.6% en mujeres. En el grupo de edad de
60 afios y mas se observ6 un aumento significativo en la prevalencia, 34.1% en hombres y
45.1% en mujeres. Sin embargo, estas cifras pueden estar subestimadas, dado que el 40%
de las personas que la padecen ignoran que tienen esta enfermedad (Basto-Abreu et al,

2021).

4.3.2 Prevalencia de diabetes
En México, la prevalencia de diabetes es de 15.8%, sumando las diabetes

diagnosticadas (10.4%) y no diagnosticadas (5.4%). Estos datos indican que



aproximadamente el 36% de los adultos con diabetes desconocen su condicién. Esta falta
de diagndstico es mas frecuente en personas de 40 afios (con un 61 % de casos no
diagnosticados), en comparacién con los adultos mayores (18 %) (Basto-Abreu et al, 2021).
Asimismo, la prevalencia de diabetes aumenta de forma significativa con la edad en
un 5.7% en menores de 40 afios, en un 19.9% en adultos entre 40 y 59 afios, y en un
31.2% en adultos con 60 afios y mas (Basto-Abreu et al, 2021). En relacién con la
prevalencia de diabetes por sexo para los hombres fue de 9.4%, en comparacién con las
mujeres (12.5%). Por grupo de edad de 40 a 49 afios que presentan diabetes con 29.5% y

con 60 afos en adelante 15.2% (Basto-Abreu et al, 2021).

4.4 Factores deriesgo de las enfermedades no transmisibles

Los factores modificables estan constituidos por el consumo excesivo de alcohol,
dieta no saludable, consumo de tabaco e inactividad fisica. De acuerdo con la OMS (2024),
7.2 millones de personas mueren cada afio a causa del consumo de tabaco, en las cuales
se incluyen la exposicion al humo ajeno, por lo que esta cifra se considera que tendra un
alza en los préximos afios (OMS, 2024).

Por otro lado, 4.1 millones de defunciones que ocurren cada afio es a causa del
consumo elevado de sodio/sal. Asimismo, se presentan 3 millones de muertes anuales a
causa de la ingesta de alcohol y 830 000 muertes por inactividad fisica (OMS, 2024).

Sin embargo, la mayor influencia en relacion con la morbi-mortalidad de las ENT
tiene que ver con componentes de su entorno socioeconémico, mantener dietas
inadecuadas, consumir alcohol o tabaco y la inactividad fisica (Mufioz-Rodriguez et al,

2018).



Por otra parte, los factores de riesgo metabdlicos aumentan el riesgo de padecer
alguna enfermedad no transmisible. Las cuales son: sobrepeso, aumento de la tension
arterial, dislipidemia?, obesidad e hiperglucemia® (OMS, 2024).

Por ultimo, la HTA contribuye a uno de los factores de riesgo metabdlico, ademas
representa el 19% de las muertes a nivel mundial sucesivo del aumento de

concentraciones de glucosa en sangre, sobrepeso y obesidad (OMS, 2024).

4.4.1 Factores de riesgo modificables

4.4.1.1 Tabaquismo

La OMS, define al tabaquismo como el consumo adictivo de tabaco compuesto
principalmente de nicotina, sin embargo, la nicotina ha demostrado ser un factor importante
en el desarrollo de enfermedades respiratorias, cronicas, cardiovasculares y cancer
(Ascanio et al, 2009).

El tabaco proviene de las hojas de una planta (Nicotiana tacacum) originaria de
América, contiene sustancias como la nicotina que se encuentra en mayor proporciéon. Esta
sustancia es muy adictiva porque su consumo excesivo actla en el sistema nervioso
central, haciendo que las personas que los rodean sufran por el humo del tabaco y sea
perjudicial para la salud. Esta planta pasa por procesos de fermentacion e industriales para
obtenerse en forma de cigarrillo (Gallardo-Carrasco et al, 2004).

El Instituto Nacional de Salud Publica, demuestra que cerca de 15 millones de
personas adultas en México fuman. La prevalencia en mujeres fumadoras es de 4.1% y en

hombres es de 10.6%. La prevalencia en poblacién mayor o igual de 20 afios que fuman es

2 Se caracteriza por altos niveles de lipidos en sangre.
8 Consta de altas concentraciones de glucosa sérica.



de (9.2%) en mujeres en comparacion con los hombres (28.4%) esto da una prevalencia de
17.9% aproximadamente en fumadores actuales, equivalente a 14 820 100 de fumadores
(Reynales-Shigematsu et al, 2020).

En México, al afio ocurren 51.6 millones de muertes que se atribuyen al consumo
de tabaco, que equivale al 7.5% de las muertes totales del pais. Las zonas en las que més
se consume tabaco son en la regién centro, occidente y el norte del pais, se encuentra un
18.45% a 19.9% de muertes (Reynales-Shigematsu et al, 2020).

El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo modificables asociados a
las ENT. Se ha estimado que las personas que consumen una cajetilla de cigarros al dia
tienen entre 3 y 5 veces mayor riesgo de desarrollar una cardiopatia coronaria. Ademas, el
consumo de tabaco influye de manera significativa en la mortalidad y morbilidad de
enfermedades como las cardiovasculares, respiratorias cronicas y diversos tipos de cancer.
Es importante destacar que este riesgo afecta no solo a los fumadores activos, sino
también a quienes estan expuestos al humo del tabaco de manera pasiva (Reynales-
Shigematsu et al, 2020).

Las personas que consumen una cajetilla de cigarros al dia tienen de 3 a 5 veces
mayor riesgo de desarrollar una cardiopatia coronaria. El tabaquismo se considera un
factor de riesgo que influye en la mortalidad y morbilidad de ENT como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, diversos tipos de cancer, afectando tanto al fumador como
a la persona que esté expuesta al humo (Reynales-Shigematsu et al, 2020).

Por otro lado, después de 10 afios de consumir tabaco se aumenta el desarrollo de
eventos cardiovasculares desde un 15 a un 30%, esto es debido a que los componentes
toxicos que contiene el cigarro son la causa directa e indirecta de los dafios a las paredes
de los vasos sanguineos ocasionando el desarrollo de enfermedades del corazén

(Fernandez-Gonzélez et al, 2018).



4.4.1.2 Inactividad fisica

La inactividad fisica se refiere a la ausencia o insuficiencia de actividad fisica
regular que permita alcanzar los niveles recomendados para mantener una buena salud.
Esta condicién se ha identificado como un factor de riesgo relevante en el desarrollo de
ENT, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, la hipertension, ciertos
tipos de cancer, la depresion (Ding et al, 2021).

La OMS (2024), nos proporciona la clasificacion de recomendaciones de actividad
fisica que se debe realizar a diario, por lo que se consideran algunas caracteristicas como
el rango de edad y si padece alguna enfermedad o discapacidad.

A continuacién, se enlista la clasificacién por grupo de edad:

e Menores de 1 afios (30 minutos al dia).

e Nifos de 1 a 4 afios (180 minutos al dia).

e Niflos y adolescentes de 5 a 17 afios (60 minutos al dia).

e Adultos de 18 a 64 afios (Durante 150 a 300 minutos a lo largo de la semana).

e Adultos de 65 afios (150 a 75 minutos a lo largo de la semana).

e Mujeres durante el embarazo y el puerperio (150 minutos a lo largo de la semana).

e Personas con enfermedades croénicas (diabetes, hipertensién, cancer) por lo menos
150 a 300 minutos a la semana.

e Nifos y adolescentes con discapacidad (60 minutos al dia).

e Adultos con discapacidad (150 a 300 minutos).

En México, la tasa de inactividad fisica en adultos de 40 a 49 afios es de 16.6%,
para las personas de 50 a 59 afios de 18.9% y para el grupo de edad de 60 a 69 afios es
de 26.2%. Asimismo, las mujeres pasan 200.2 minutos sentadas al dia, en comparacién

con los hombres que pasan sentados 232.2 minutos al dia (Garcia et al, 2020).
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La prevalencia de inactividad fisica de un estudio realizado en Latinoamérica que
dio como resultado total 27.5% del cual 31.7% y 23.4% fue en mujeres y en hombres. En
México la prevalencia de inactividad fisica fue de 25.5 % y 32.2% hombres y mujeres
respectivamente. Entre las regiones del mundo con mayor prevalencia de inactividad fisica
se encuentran Latinoamérica y el Caribe (39.1%) (Celis-Morales et al, 2019).

Por lo tanto, si se tiene una practica regular de actividad fisica se obtendran
beneficios en la salud incluyendo la reduccién del desarrollo de enfermedades coronarias,
HTA, diabetes mellitus tipo 2, demencia, depresion, algunos canceres como colon y mama.
Por ello se estima que el 9% de mortalidad prematura por cualquier causa equivale a 5.3

millones de muertes al aflo, como se evidencia en la Grafica 1 (Celis-Morales et al, 2019).

Gréfica l

Hospitalizaciones y mortalidad por ENT.
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Nota. Elaboracion propia con datos de Celis-Morales et al, (2019).
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En un estudio de una revisién de 25 estudios sistematicos encontré que la actividad
fisica tiene efectos positivos sobre diversos factores de riesgo asociados a ENT. Entre los
hallazgos méas relevantes se identificé una relacion dosis-respuesta, en la que niveles mas
altos de actividad fisica se asocian con reducciones significativas en la presion arterial, la
diabetes tipo 2, el colesterol LDL y la densidad mineral 6sea baja. Especificamente, realizar
al menos 600 MET-minutos semanales de actividad fisica se relaciona con una disminucion
del 6 % en la presion arterial y una reduccion del 14 % al 28 % en el riesgo de desarrollar

diabetes en comparacion con personas inactivas (Cavero-Redondo et al, 2024).

4.4.1.3 Alimentacion no saludable

Una alimentacion no saludable se define como aquella que no cumple con los
principios establecidos para una dieta adecuada, lo cual se traduce en deficiencias en
cuanto a su adecuacion, equilibrio, inocuidad, variedad, suficiencia y completitud. Este tipo
de alimentacién tiende a desatender los requerimientos nutricionales especificos de cada
individuo, los cuales varian conforme a la etapa del ciclo vital, lo que puede repercutir
negativamente en la salud y aumentar el riesgo de desarrollar diversas enfermedades
(Diario Oficial de la Federacion, 2013).

Por el contrario, una dieta saludable se concibe como un modelo alimentario que
evoluciona a partir del conocimiento cientifico sobre los efectos que ejercen los alimentos,
los nutrientes y los patrones dietéticos sobre la salud humana. Esta se basa en un
consumo equilibrado de alimentos que contribuyen al bienestar integral y a la prevencion
de ENT, tales como las cardiovasculares y el cancer. Para que una dieta saludable resulte
efectiva, debe observar los principios de una alimentacion correcta y adaptarse a las

necesidades particulares de cada persona (Cena et al, 2020).
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A continuacion, el Diario Oficial de la Federacion (2013), nos proporciona las

caracteristicas de una dieta correcta:

Dieta completa: Se refiere a que debe contener todos los nutrientes en
cada tiempo de comida se debe incluir los tres grupos de alimentos (frutas y
verduras; cereales y/o leguminosas y alimentos de origen animal).

Dieta equilibrada: Implica que en cada tiempo de comida se contemplen las
porciones adecuadas.

Dieta inocua: Consiste en el consumo de los alimentos habituales en donde
no debe contener ningln riesgo para la salud, esto quiere decir que se
tomen las medidas de higiene correctas.

Dieta suficiente: Tiene como objetivo cubrir las necesidades de nutrientes
de forma que sea una alimentacién saludable, donde la persona tenga un
peso saludable, crezcan y se desarrollen adecuadamente.

Dieta variada: Debe incluir en sus comidas diferentes alimentos de cada
grupo (frutas y verduras, cereales y/o leguminosas y alimentos de origen
animal).

Dieta adecuada: Es necesario cumplir con las demas caracteristicas
(completa, equilibrada, inocua, variada), pero se deben respetar gustos,

cultura y recursos econémicos.

De acuerdo con el estudio realizado por Caballeros-Barrios et al, (2020), la HTA, la

alimentaciéon no saludable, la inactividad fisica y el estrés se relacionan con el desarrollo de

infarto agudo al miocardio (Caballero-Barrios et al, 2020).

De acuerdo con Martinez-Sanguinetti et al, (2019), tener una alimentacion no

saludable constituye uno de los factores de riesgo que atribuye al incremento de la

prevalencia y mortalidad en relacion con las ENT, dado que la alta ingesta de sodio, bajo
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consumo de granos enteros y de frutas son responsables del 50% de las muertes a nivel
mundial. Esta problematica se evidencia en la Figura 1, donde se observa la relacién entre

los patrones alimentarios y la carga de enfermedad a nivel global.

Figura 1
Prevalencia del nimero de muertes por enfermedades cardiovasculares, atribuyendo a los

factores de riesgo asociados con la alimentacion.
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Nota. Tomado de Martinez-Sanguinetti et al, (2019).

4.4.1.4 Consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva ya sean sintéticas o naturales provocando
un padecimiento en el sistema nervioso en donde se generan afectacion en los
pensamientos, emociones y comportamientos, se ha utilizado en varias culturas desde

hace muchos siglos (OMS, 2024).
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El consumo de alcohol se puede determinar por gramos de alcohol consumidos o
por bebidas. Una bebida estandar se refiere a que contenga alrededor de 10 g de alcohol
gue equivale a una lata de cerveza de 220 ml que es aproximadamente el 5%, un vaso de
alcohol destilado 40 ml equivale al 40% y una copa de vino de 140 ml al 12% (Ahumada-
Cortez et al, 2017).

El exceso de consumo de alcohol puede dafar a otras personas como comparneros
de trabajo, amigos, familiares y personas desconocidas. De esta forma puede producir una
carga sanitaria, econémica y social. Es un factor predominante que causa mas de 200
enfermedades y trastornos, entre ellas el desarrollo como problemas de trastornos
mentales, ENT como algunos tipos de cancer, cirrosis hepatica, enfermedades
cardiovasculares, asimismo se deriva violencia y accidentes automovilisticos. De esta
manera también contribuye a una carga de morbilidad y mortalidad el consumo de esta
bebida (OMS, 2024).

La prevalencia del consumo de alcohol en adultos se reporté en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion sobre COVID-19 Resultados Nacionales para la poblacion
por grupo de edad de 20 afios, la prevalencia de consumo para hombres fue diario 1.9%,
semanalmente 2.1% y mensual 24.2%. De misma forma nos proporciona la prevalencia de
la frecuencia de consumo excesivo de alcohol diario de un 0.8%, semanal 14.6%, mensual
15.1% y ocasional 20.1% (Reynales- Shigematsu et al, 2021).

La prevalencia con gue regularidad consumen alcohol las mujeres diario con un
0.2%, semanal 5.6% y mensual 13.3%. De igual manera nos proporciona la frecuencia del
consumo excesivo de alcohol, diario 0.1%, semanal 2.7%, mensual 6.0% y ocasional
15.3%. Es més la prevalencia del consumo de alcohol en hombres que en mujeres

(Reynales- Shigematsu, 2021).
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Ahumada-Cortez et al, (2017), sostiene que “el consumo nocivo de alcohol es el
principal factor que contribuye a una muerte prevenible, asimismo a factores de riesgo de
enfermedades y de discapacidades”.

Vazquez- Morales et al, (2019), afirma que el consumo nocivo de alcohol es otro de
los factores para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 dado que al consumir alcohol se
incrementa la estimulacién de secrecion de insulina reduciendo la gluconeogénesis en el

higado y provocando la resistencia a la insulina.

4.4.2 Factores de riesgo metabdlicos

4.4.2.1 Aumento de la tension arterial

La presion arterial alta es uno de los factores de riesgo metabdlicos, es considerado
un trastorno de los vasos sanguineos cuando se mantienen en una tension alta. Ademas,
la sangre que recorre desde el corazén a todo el cuerpo es con ayuda de los vasos
sanguineos (OMS, 2021).

La presion arterial se genera cuando el corazon late y bombea sangre hacia los
vasos sanguineos, ejerciendo fuerza sobre las paredes de estos. Cuando la presion arterial
es elevada, el corazén enfrenta mayor dificultad para impulsar la sangre al resto del
cuerpo. Esta presion se mide mediante dos valores: la presion sistélica, que corresponde a
la fuerza ejercida durante la contraccion del corazon, y la presion diastolica, que refleja la
presion en los vasos sanguineos cuando él corazén esta relajado entre latidos (OMS,
2021).

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 sobre deteccidn, tratamiento,
control y prevencion de la tension arterial nos proporciona la clasificacion de la HTA que se

muestra en la Tabla 1:
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Tabla 1

Clasificacion de la HTA.

Categoria | Sistolica mmHg | Diastélica mmHg
Optima | <120 | <80

Presion arterial normal I 120a129 I 80a84

Presién arterial fronteriza * | 130a139 | 85a89
Hipertension 1 | 1402159 | 90299
Hipertensi6n 2 | 1602179 | 1002109
Hipertensién 3 | =180 | =110
Hipertension sistolica aislada | =140 | <90

Nota: * Las personas con PA normal (con factores de riesgo asociados) o fronteriza atn no tiene hipertensién pero tienen
alto riesgo de presentar la enfermedad, por lo que ellos y los médicos deben estar prevenidos de dicho riesgo e intervenir
para retrasar o evitar el desarrollo de la HTA. La importancia de considerar los diferentes valores de la PA aun lo normal o
normal alta, reside en la coexistencia con otros factores de riesgo y/o dafio organico (subclinico o establecido) que
incrementa la morbilidad y la mortalidad.

Nota. Elaboracion propia a partir del Diario Oficial de la Federacién, (2017).

La HTA tiene una prevalencia de 9.4 millones de muertes cada afio en todo el
mundo, esto equivale al 12.8% de la mortalidad que ocasiona. En dos décadas pasadas
México se ha mantenido entre las primeras nueve causas de muerte. Ademas, en los seis
afios pasados las defunciones han aumentado un 29.9% (Reynales- Shigematsu et al,
2021).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2021), la prevalencia de
HTA por hallazgo en México fue de 8.3% (IC95% 7.3, 9.4) en mujeres y 14.7% (IC95%
12.8, 16.7) en hombres. La prevalencia de HTA en la poblacién total fue de 28.2% (1C95%
26.7, 29.7) (Reynales- Shigematsu et al, 2021).

En uno de los estudios sobre la HTA alta que se relaciona con las ENT. Es un
estudio descriptivo, transversal, para determinar como es la funcionalidad de la
hipertension en personas menores de 60 afios. Como resultado del andlisis de este estudio

se relaciona con la edad, siendo asi més frecuente en hombres que en mujeres, pero es
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preocupante porque desde edad temprana ha aumentado la HTA (Arredondo-Bruce et al,
2017).

También es debido a la herencia familiar porgque las personas tienen familiares que
presentaban tension arterial, porque consumian un exceso de sal, estrés emocional, entre
otros. Los factores de riesgo que se relacionan para el desarrollo de la HTA son:
antecedentes familiares, estilos de vida inadecuados en relacidén con aspectos dietéticos, la
forma de desempefio social, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes mellitus, sobrepeso
y dislipidemias (Arredondo-Bruce et al, 2017).

Se observa en la Tabla 2 que la comorbilidad mas frecuente del comportamiento de
la HTA fue la diabetes en un 24.6% seguida por la cardiopatia isquémica con un 16.4%, el
sobrepeso en un tercio de la muestra y el habito de fumar sobrepasa el 60% (Arredondo-

Bruce et al, 2017).

Tabla 2

Distribucion segun las comorbilidades relacionadas con la HTA.

Comorbilidad | Frecuencia | Porcentaje
Diabetes mellitus | 48 | 24,6
Cardiopatia isquémica | 32 | 16,4
Asma bronquial | 21 | 10,8
EPOC | 6 | 3,1
Sobrepeso | 65 | 33,3
Obeso | 32 | 16,2
Tabaquismo | 121 | 62,1
Alcoholismo | 25 | 12,8

Nota: Elaboracién propia con datos de Arredondo-Bruce et al, (2017).

Las principales causas del descontrol de la presion arterial incluyen, en casi la mitad
de los casos, la falta de adherencia a las recomendaciones higiénico-dietéticas. Ademas, el
incumplimiento del tratamiento farmacolégico alcanzé un 49.7%, como se detalla en la

Tabla 3, (Arredondo-Bruce et al, 2017).
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Tabla 3

Distribucion segun la causa de descontrol de la HTA.

medicamentoso
Nota. Elaboracién propia con datos de Arredondo-Bruce et al, (2017).

| Descontrol
Tratamiento | Frecuencia | Porcentaje
Régimen | 88 | 45,1
Practica de ejercicios | 77 | 39,5
Tratamiento medicamentoso | 27 | 13,8
inadecuado
Inercia terapéutica | 19 | 9,7
No adherencia al tratamiento | 97 | 49,7

4.4.2.2 Obesidad

La obesidad pertenece a los factores modificables, es una enfermedad crénica que
se manifiesta por una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa corporal, lo cual puede
comprometer seriamente la salud. Esta condicién est4 asociada a un mayor riesgo de
desarrollar trastornos como la diabetes tipo 2, la presién arterial elevada y diversas
enfermedades del sistema cardiovascular (Gadde et al, 2018). Por otra parte, el sobrepeso
también es un factor modificable, que se refiere a una cantidad moderada de exceso de
grasa corporal, en cambio, las personas tienen un mayor peso para su altura, pero no se
considera obesa (Thompson et al, 2008).

Los criterios actuales para diagnosticar la obesidad incluyen tanto medidas del
cuerpo como métodos directos para evaluar la grasa corporal. Las medidas mas usadas
son el indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 25 kg/m?, la circunferencia de cintura
mayor o igual a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres, el indice cintura-cadera por
encima de 0.9 en hombres y 0.85 en mujeres, y el indice cintura-altura mayor a 0.5.
También se usan técnicas como la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o la

bioimpedancia eléctrica para medir la grasa corporal directamente. Se considera obesidad
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si se cumple alguna de estas medidas junto con un IMC = 25 kg/m?, o si hay dos o mas
medidas del cuerpo, aunque el IMC sea menor (Rubino et al, 2025).
La siguiente Tabla 4 muestra la clasificacion del indice de masa corporal (Peso en

kg entre talla al cuadrado de la persona) que nos proporciona la OMS (Moreno, 2012).

Tabla 4
Clasificacion del indice de masa corporal (IMC).

Clasificacion de indice de masa corporal (IMC)

Insuficiencia ponderal | <18.5
Intervalo normal | 18.5-24.9

Sobrepeso | >25.0
Preobesidad | 25.0-29.9

Obesidad | >30.0
Obesidad clase tipo I | 30.0-34.9
Obesidad clase tipo II | 35.0-39.9

Nota. Elaboracién propia con datos de Moreno, (2012).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado a nivel mundial en los
ltimos tres periodos, afectan a tres de cada dos adultos. Para el afio 2015 hubo un 10.8%
de muertes que fueron por el aumento de peso y un incremento de 12.3% para el afio
2020. Para determinar el estado nutricional de adultos de 20 o mas afios se utilizaron
pardmetros de antropometria de 9 915 participantes, en donde se ocupb6 el calculo del
indice de masa corporal de acuerdo con la clasificacion de la OMS (Moreno, 2012).

En nuestro pais, el 16.8% de la poblacion ha recibido en algiin momento un
diagnéstico de obesidad por parte del personal de salud. Este porcentaje es mayor en
mujeres (18.7%) en comparacion con hombres (14.6%). La prevalencia es mas alta entre
personas de 40 a 59 afios, alcanzando un 23.6% en mujeres y un 16% en hombres dentro

de este grupo etario (Ver Tabla 5), (Reynales-Shigematsu et al, 2021).
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Tabla b

Prevalencia del diagnéstico de obesidad por edad, sexo.

N (miles % I1C95 i % 1C95 i N (miles) % 1C95
(mlles)
20-39afios | 2989 | 158 | 13.7,181 | 31718 | 156 | 138176 | 61608 | 157 | 143,17.1
40-59 afios | 21661 | 16 | 13686 | 37613 | 236 | 216258 | 59274 | 20.1 | 184,22.0
60 afiosymas | 7721 | 96 | 15122 | 13553 | 17 | 148195 | 21274 | 133 | 11.7,15.0
Total 5927.2 14.6 | 13.3,16. | 8288.4 | 18.7 | 17620 | 14 215.6 | 16.8 | 15917
0
Nota. Elaboracion propia con datos de Reynales- Shigematsu et al, (2021).

Durante el periodo de 2012 a 2021, en México, la Figura 2 nos proporciona la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (IMC > 25 kg/m?2) aumenté un 0.2% en
hombres y un 2.7% en mujeres. Al analizar Unicamente la obesidad, los hombres
presentaron una reduccion del 18.6%, pasando del 26.8% en 2012 al 21.8% en 2021. En
contraste, en las mujeres hubo un incremento del 9.6%, pasando del 37.5% en 2012 al

41.1% en 2021 (Reynales-Shigematsu et al, 2021).
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Figura 2

Comparacion de las categorias de indice de masa corporal.
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Nota. Tomado de Reynales- Shigematsu et al, (2021).

En un estudio desde el afio 1998 consideraban que la obesidad era una epidemia.
En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad son considerados factores de riesgo para el
desarrollo de ENT. Tiene relacion con factores econémicos, fisicos, sociales y psicologicos.
Por otra parte, son el resultado de inadecuados estilos de vida, entre ellos, habitos
alimentarios y actividad fisica (Marifio-Garcia et al, 2015).

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo, donde se utilizaron a 75 pacientes
gue eran atendidos en consulta de Nutricion. Para el estudio se llevaron a cabo medidas
antropomeétricas, una encuesta sobre factores de riesgo de ENT y frecuencia de consumo.
Como resultado, la obesidad afecta mas a mujeres que a hombres, ademas en la encuesta
de factores de riesgo de ENT, fue mayor en mujeres, con un (15.44%), que en hombres
(7.95%). Las mujeres presentaban un desarrollo de obesidad del 15.1% y en hombres el

8% (Ver Tabla 6), (Marifio-Garcia et al, 2015).
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Tabla 6

Porcentaje de ENT por sexo.

Enfermedades Femenino | Masculino | Total
NOo. | % | NO. | % | NO. | %
Diabetes mellitus | 2 | 5 | 3 | 7.5 | 5 | 12,5
HTA | 9 | 22,5 | 7 | 17,5 | 16 | 40
Dislipidemias | 15 | 37,5 | 1 | 275 | 26 | 65

Nota. Elaboracion propia con datos de Marifio-Garcia et al, (2015).

Orbe-Goyes et al, (2020) afirma que el sobrepeso y la obesidad constituyen un gran
riesgo para la presencia de HTA. En este estudio se encontré que la HTA se presentd en
mayor medida en mujeres con sobrepeso (31.25%), en comparacion de quienes tienen
obesidad tipo | (14.58%) y obesidad tipo Il (2.08%). En el caso de los hombres, la HTA fue
mMAas presente en quienes tenian sobrepeso (14.58%) en comparacion de los que tuvieron
obesidad tipo Il (6.25%). En general, los pacientes que tienen HTA en su mayoria tienen

sobrepeso (45.83%) y obesidad tipo | (20.83%), como se muestra en la Figura 3.

Figura 3

Distribucion de HTA segun indice de masa corporal.
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Nota. Tomado de Orbes-Goyes et al, (2020).
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4.4.2.3 Hiperglucemia

La hiperglucemia significa que la glucemia en ayunas esta por arriba de los valores
recomendados, dicho de otra forma, es el aumento elevado de la glucosa en sangre,
ademds se considera como un valor estadistico no como tal una categoria clinica o que ya
sé diagndstico (OMS, 2016).

Sin embargo, una glucemia por arriba de los valores normales, aungue no llegue a
las concentraciones que se establecen para el diagndstico de diabetes, es una causa de
morbilidad y mortalidad (OMS, 2016).

La OMS estima que para el afio 2012 se calculé que habra 3.7 millones de
disfunciones por hiperglucemia. Estas cifras representan 1,5 millones de muertes causadas
por prediabetes (OMS, 2016).

Asimismo, la hiperglucemia coopera al desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, tuberculosis, nefropatia crénica, ya que tiene relacién con elevaciones de
la glucemia por el aumento de la glucosa en sangre. Como va aumentando los afios se
encuentran méas defunciones por este padecimiento (OMS, 2016).

En uno de los estudios realizado por Gomez-Nolasco et al, (2017), se observa en la
Figura 4 aquellas personas que llevaban un bajo nivel de habitos alimenticios tuvieron
mayor presencia de hiperglucemia (67%), en comparacién con quienes tuvieron un nivel

regular (43%) o saludable (18%) de habitos alimenticios.
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Figura 4

Correlaciones entre el nivel de glucosa segun sus habitos alimenticios.
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Nota. Tomado de Gomez-Nolasco et al, (2017).

4.4.2.4 Dislipidemias

Las dislipidemias es la alteracion de lipidos en la sangre que se caracteriza por el
incremento de niveles de hipercolesterolemia o colesterol, asimismo el aumento en
concentracion de hipertrigliceridemia o triglicéridos (Soca, 2009).

La Tabla 7 nos muestra la clasificacion sobre el control y tratamiento de los niveles

de dislipidemias que nos proporciona la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002.
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Tabla 7

Clasificacion de los niveles de dislipidemias.

| Recomendable | Limite | Alto riesgo | Muy alto riesgo
CT | <200 | 200-239 | >240 | .....
C-L-DL | <130 | 130-159 | >160 | 2190
TG | <150 | 150-200 | >200 | >1000
C-HDL | >35 | | <35 |

Nota. Elaboracién propia con datos de Diario Oficial de la Federacion, (2012).

Las dislipidemias es el aumento de fracciones de lipidos en suero, de misma forma
se da en las variaciones en el metabolismo de las lipoproteinas. Provocando la elevacién
de los valores de hipercolesterolemia o colesterol, concentraciones de triglicéridos (TG),
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL). Ya que estas
tienen como mecanismo de funcionamiento de transporte de los triglicéridos, fosfolipidos,
colesterol, por lo tanto, si se elevan las concentraciones provoca la obstruccion de vasos
sanguineos que conlleva desarrollar ENT y enfermedades cardiovasculares. Este tipo de
lipidos se encuentran en productos que contienen altas cantidades de grasas saturadas,
grasas trans, azlcar, etc. (Carrero-Gonzalez et al, 2020).

Por otra parte, es un riesgo para la salud que se relaciona con cambios en el
ambiente, reduccién de actividades fisicas, gasto energético, estilos de vida de los
individuos, aumento del consumo de productos con contenido alto caldrico y composicion
de los productos. Las dislipidemias son muy frecuentes y se relacionan con diferentes
enfermedades como insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus tipo 2, gota, sindrome
metabdlico, hipotiroidismo y enfermedades cardiovasculares (Carrero-Gonzalez et al,
2020).

La Encuesta Nacional de la Salud, (2020), realiz6 una deteccion de las dislipidemias
donde se utilizan los niveles normales de las mediciones del perfil lipidico, que son:

colesterol total (=200 mg/dl), triglicéridos (=150 mg/dl) colesterol HDL (<40mg/dl),
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colesterol no HDL (=160 mg/dl) y colesterol LDL (=130 mg/dl), esto se tomé de las guias
internacionales y los niveles del perfil lipidico de México (Garcia, 2020).

La Encuesta Nacional de Salud y Covid 2019, nos proporciona la prevalencia de
dislipidemias por sexo y edad. La prevalencia en adultos con colesterol alto fue de 26.6%,
de triglicéridos altos fue de 48.9%, de colesterol HDL bajo fue de 28.3%, de colesterol no
HDL alto fue de 21% y de colesterol LDL alto fue de 22%. Los hombres presentaron mayor
prevalencia de triglicéridos altos, (53.5% y 45.7% en mujeres) y mayor de colesterol HDL
bajo (35.6% versus 21.6% en mujeres). La prevalencia de dislipidemias aumenta con la
edad hasta los 60 afios y después se mantiene o incluso se reduce (Basto- Abreu et al,
2021).

Se encontré que para la dislipidemia el 41,3%, con un total de 88 casos, de los
cuales el 19,2% de 41 de los pacientes presentaron mayor hipercolesterolemia y el 22,1 %,
47 pacientes, la mayoria hipertrigliceridemia. Siendo asi todo esto nos encontramaos con un
36% de la poblacién con antecedentes familiares hereditarios, (n=77). Prevalencia de
obesidad 61,5%, (n=131) y de dislipidemia de 41,3%, (n=88), como factor de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2, (Sarabia-Alcocer et al, 2026).

Morales-Ccarita (2022) sefiala que entre los pacientes con diabetes mellitus tipo Il,
el 40.5% presenta dislipidemias, mientras que el 59.5% no las manifiesta. De aquellos con
diabetes, el 26.2% también tiene dislipidemias y el 14.3% no las presenta. Por otro lado,
entre los pacientes sin diabetes, el 32.1% desarrolla dislipidemias y el 27.4% no las

presenta.

4.5.1 Complicaciones de las enfermedades cardiovasculares

Enfermedades cardiovasculares cuando no se tiene un control adecuado de

desarrollar consecuencias a largo plazo, por ejemplo:
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Cardiopatia coronaria: Es una enfermedad que consta de un angostamiento del
vaso sanguineo que lleva el flujo de sangre directo al corazén, que provoca que se
forme un tejido degenerado y engrosado. Esto causa que el flujo de sangre se
reduzca al momento que llega al corazén, ocasionando la formacion de coagulos de
sangre, ocasionando el bloqueo de la arteria, hasta llegar a un ataque cardiaco
(Carretero-Colomer, 2015).

Arteriopatia periférica: Es la obstruccion del flujo sanguineo, que rocia el extremo
inferior de las extremidades y su angostamiento, causando una caida del flujo
arterial. Cuando la sangre llega de manera correcta a las piernas es para
mantenerlas en buen funcionamiento, pero si el flujo de sangre no es suficiente
provoca dolor al caminar, claudicacién intermitente, dolor en las pantorrillas y dolor
en las extremidades al caminar. Llegando a ocasionar lesiones tisulares graves
(gangrena) (Romero-Carro, 2010).

Cardiopatia reumatica: Es una patologia que consta de una hinchazon sistémica
gue se deriva en lesiones, provocando dafios al corazon, encéfalo, médula espinal,
articulaciones, tejido celular subcutaneo. Esto es debido a un contagio de garganta
0 por una bacteria que es provocada por el estreptococo y la piel (Ros-Viladoms,
2010).

Ataque o Infarto agudo al corazédn: Se refiere a la muerte de tejidos o células de
un grupo de musculo cardiaco, esto sucede en el momento que el corazén lleva la
sangre a una de las arterias coronarias, pero ya no llega de forma adecuada, a lo
gue conlleva una obstruccion de la arteria y provoca el infarto (Fernandez-Ortiz,
2009).

Enfermedad vascular cerebral isquémica: Es una enfermedad que hace alusion

a un grupo de alteraciones clinicas por faltas neuroldgicas debido a una arteria
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cerebral, esto sucede cuando el suministro de sangre se reduce o se interrumpe,
provocando que el oxigeno no llegue de manera adecuada al cerebro, ocasionando
un infarto cerebral, siendo asi que las células cerebrales pueden morir en minutos.
Pueden ocurrir dafios irreversibles finalmente a la muerte (Chorefio-Pérra et al,

2019).

4.5.2 Complicaciones de la diabetes tipo 2

La diabetes mellitus se relaciona con diversas complicaciones que deterioran de
forma considerable la calidad de vida del paciente y elevan tanto la morbilidad como la
mortalidad. Tradicionalmente, se han identificado complicaciones microvasculares como
retinopatia, nefropatia y neuropatia y macrovasculares, entre las que destacan la
enfermedad cardiovascular, los accidentes cerebrovasculares y la arteriopatia periférica
(Migdalis et al, 2024). Sin embargo, investigaciones recientes han revelado complicaciones
adicionales, consideradas emergentes, tales como el deterioro de funciones cognitivas, la
aparicion de neoplasias, infecciones recurrentes, hepatopatias y alteraciones del estado de
animo como la depresion (Tomic et al, 2022). Segun la OMS (2024), en 2021 la diabetes
fue responsable de mas de dos millones de muertes, muchas de ellas relacionadas con
complicaciones graves como la ceguera, la insuficiencia renal y las amputaciones no
traumaticas, lo que reafirma su impacto global. Estas evidencias subrayan la necesidad de
abordar la enfermedad mediante un enfoque integral, que incluya tanto las complicaciones

tradicionales como las de reciente identificacion (OMS, 2024).

5. SISTEMA NOVA

En este capitulo se abordara la clasificacion de los grupos de productos de acuerdo

con el Sistema NOVA. Ademas, se explicara qué es un producto procesado y
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ultraprocesado, el contenido nutrimental que tienen estos productos, prevalencia del

consumo de estos en México y por ultimo los efectos que ocasiona el consumo excesivo de

estos productos en la salud.

5.1 Definicion del sistema NOVA
El Sistema NOVA es una clasificacion de productos segun su grado de
procesamiento industrial, ademas consta de procesos fisicos, bioldgicos y quimicos que
ocurren cuando el alimento se separa de la naturaleza antes de que sea consumido o se
utiliza para la preparacion de comidas y platillos (Menegassi et al, 2020).
Este sistema se ha utilizado en las guias alimentarias de algunos paises, en
especial en Brasil (Menegassi et al, 2020).
A continuacion, se enlistan las cuatro clasificaciones del sistema NOVA de los
productos:
e 1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados.
e 2. Ingredientes culinarios procesados.
e 3. Productos procesados.

e 4. Productos ultraprocesados (Menegassi et al, 2020).

5.2 Grupos de productos de acuerdo con el sistema NOVA
El sistema NOVA maneja cuatro grupos de productos con base en su naturaleza,

grado y finalidad de procesamiento.

e Grupo 1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados: Son alimentos
gue se mantienen cercanos a su estado natural que provienen de partes de

animales y plantas (OPS & OMS, 2015), estos pueden haber sido sometidos a
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procesos industriales simples como limpieza, corte, secado, trituracion,
pasteurizacion, refrigeracion, congelacion, envasado y fermentacion sin alcohol.
Estos procesos no implican la adicidn de sal, azlcares, grasas u otras sustancias
alimentarias. Su aplicacion permite prolongar la vida util de los alimentos como
cereales, legumbres, frutas congeladas, frutos secos, verduras, carnes, pescado,
leche, huevo y otros alimentos integrales, facilitando su almacenamiento y
preparacion para el consumo (Monteiro et al, 2025).

Grupo 2. Ingredientes culinarios procesados: Estos ingredientes son sustancias
obtenidas directamente de alimentos del grupo 1 o de elementos naturales, tales
como aceites, mantequilla, manteca de cerdo, azUcar, miel y sal y son producidas
mediante diversos procesos industriales, entre los que se incluyen el prensado, la
centrifugacion, refinado, la evaporacion, la extraccion y la mineria (Monteiro et al,
2025). Estos alimentos no se consumen de manera individual, sino que se utilizan
para sazonar y preparar alimentos del grupo 1, transformandolos en preparaciones
y comidas recién elaboradas, con el propésito de complementar su elaboracion y
mejorar su sabor, variedad, valor nutricional y presentacién (OPS & OMS, 2015).
Grupo 3. Productos procesados: A estos productos se les agregan sustancias
como grasa, aceite, azlcares y sal para su elaboracién, con la finalidad de que
tengan més sabor y durabilidad. Se encuentran alimentos como panes,
leguminosas, frutas, verduras en conserva, quesos sencillos, pescados, carnes
saladas y mariscos curados (OPS & OMS, 2015).

Grupo 4. Productos ultraprocesados: Son formulaciones industriales que son
elaboradas de alimentos o de sustancias organicas, estos no contienen alimentos
enteros o naturales. Algunas de las sustancias que se utilizan para su elaboracién

son grasas, aceites, almidones, azucar, un ejemplo es la hidrogenacién de los
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aceites que generan grasas trans toxicas, cohesiones, colorantes, edulcorantes,
aromatizantes, conservadores y saborizantes. Por ello, estan listos para comer, solo
se calientan y a disfrutar, son faciles de preparar, por lo tanto, no se lleva mucho
tiempo en su preparacion. Algunos de estos productos son: papas fritas, helados,
snack, chocolates, caramelos, cereales, galletas, pasteles, margarinas, bebidas

gaseosas, entre otras (OPS & OMS, 2015).

En la Figura 5 se muestra un ejemplo ilustrativo de cémo se organiza el sistema NOVA,

destacando los diferentes niveles de procesamiento de los alimentos, desde los productos

sin procesar hasta los ultraprocesados.
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Figura 5

Ejemplo comparativo de la pifia.
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Nota: Elaboracién propia con datos de Romero, 2018.

5.3 Productos procesados
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El sistema NOVA define los productos procesados como productos que son

elaborados al agregar sustancias como grasas, aceites, azlcares, sal u otros ingredientes

culinarios para que sean mas duraderos, modifican su palatabilidad, esto quiere decir que

mejoran su sabor para que sean mas ricos. Estos se derivan de alimentos y se llegan a

considerar como alimentos originales. Ya que también se utilizan como acompafante de

platillos y comidas (Romero, 2018).

Alguno de los ejemplos de productos procesados (Romero, 2018):

e Enlatados y embotellados (Frutas, Verduras, Chiles, Frijoles).



e Frutas peladas o rebanadas en almibar.

e Nueces o semillas.

e Quesos con sal, fermentado con leche.

e Panes elaborados con harina, agua, sal y fermentacion.

e Carnes, pescados, salados y curados.

5.4 Productos ultraprocesados

El sistema NOVA define a los productos ultraprocesados como formulaciones

industriales elaboradas a partir de ingredientes derivados de alimentos integrales y

combinados con diversos aditivos. Se producen mediante multiples procesos industriales y

contienen poco o ningun alimento en su forma natural. Su finalidad principal es ofrecer

productos altamente atractivos, de bajo costo y larga duracion, mediante el uso de

saborizantes, colorantes, aromatizantes, potenciadores del sabor, emulsiones y otros

aditivos, lo que da como resultado alimentos listos para el consumo, frecuentemente

hiperpalatables y con presentaciones disefiadas para su comercializacién masiva (Monteiro

et al, 2025).

Algunos de los ejemplos de producto ultraprocesados (Romero, 2018):

Helados.

Papas fritas, pizza, hamburguesas.

Chocolates, caramelos, dulces, mermeladas, jaleas y margarinas.
Postres empaquetados (galletas, snack salados y dulces, cereales).
Pastas, sopas enlatadas, embotelladas, deshidratadas o empaquetadas.
Bebidas azucaradas, néctares de fruta, bebidas gaseosas y energizantes.

Sustitutos de polvo que son referidos saludables para bajar de peso.
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e Productos carnicos reconstituidos (Salchichas, nuggets de pollo,
hamburguesas industrializadas, jamén, embutidos, mortadela, salami,
chorizo industrial, palitos de ave o pescado) (Monteiro et al, 2025).

e Alimentos precocinados (Pizzas congeladas, lasafias, pastas preparadas,
arroz instantaneo, papas fritas congeladas, croquetas y alimentos

empanizados) (Monteiro et al, 2025).

5.5 Contenido nutrimental de los productos procesados y ultraprocesados

La OPS, cuenta con un modelo llamado perfil de nutrientes, siendo una herramienta
con el objetivo de clasificar las bebidas y productos que tienen cantidades excesivas de
grasas, grasas saturadas, acidos grasos trans, sodio y azUcares libres (OPS, 2016).

Por consiguiente, este modelo permite evaluar productos y bebidas procesados y
ultraprocesados, ya que contienen cantidades excesivas de azlcares libres, sodio, grasas
saturadas, grasas totales y acidos grasos trans afadidos durante su elaboracion por el
fabricante (OPS & OMS, 2016).

Es importante tomar como referencia las ingestas adecuadas que nos proporciona
la OMS. Para ello se toma en cuenta el etiquetado de los productos o fuentes equivalentes
de la informacién en donde se utiliza el modelo de nutrientes OPS para los productos
ultraprocesados y procesados (OPS & OMS, 2016).

Estos productos contienen los siguientes nutrimentos:

e Cantidad excesiva de sodio: Se considera que hay una cantidad excesiva de
sodio cuando la proporcién entre el sodio (mg) presente en el alimento y su
contenido energético (Kcal) es igual o superior a 1:1 (OPS & OMS, 2016).

e Cantidad excesiva de azucares libres: Se considera que la energia

proporcionada por los azucares libres de un alimento (calculada como gramos de
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azucares libres multiplicados por 4 Kcal) es excesiva cuando representa el 10% o
mas del total de energia (OPS & OMS, 2016).

Contenido de otros edulcorantes: Sila lista de ingredientes incluye edulcorantes,
ya sean naturales o artificiales, tanto caléricos como no caléricos (OPS & OMS,
2016).

Cantidad excesiva de grasas totales: Se considera que la cantidad de energia
proveniente de las grasas totales (calculada como gramos de grasas totales
multiplicados por 9 Kcal) es excesiva cuando representa el 30% o mas de la
energia total del alimento (OPS & OMS, 2016).

Cantidad excesiva de grasas saturadas: La energia aportada por las grasas
saturadas (determinada al multiplicar los gramos de grasas saturadas por 9 Kcal) se
considera excesiva cuando representa el 10% o mas del total energético del
alimento (OPS & OMS, 2016).

Cantidad excesiva de grasas trans: Se considera que la energia derivada de las
grasas trans (calculada como gramos de grasas trans multiplicados por 9 Kcal) es
excesiva cuando representa el 1% o mas de la energia total del alimento (OPS &
OMS, 2016).

De esta forma se utiliza la lista de ingredientes y las etiquetas de informacién

nutricional, para saber qué nutrientes y qué proporcién de cantidades de productos y por

Gltimo a qué categoria pertenecen a procesados y ultraprocesados (OPS & OMS, 2016).

5.6 Consumo de productos procesados y ultraprocesados en México

De acuerdo con la OPS, en México se compran 212 kilogramos de productos

procesados y ultraprocesados al afio por persona, por lo tanto, es el pais con mayores

ventas y distribucion de América Latina. México se encuentra en el cuarto lugar a nivel
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mundial en el consumo de productos procesados, de esta forma se ha incrementado sus
ventas a un 34.5% en los ultimos afios (SECTEI, 2021).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021, enfocada en la enfermedad
respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), analiza el consumo de
alimentos clasificados en grupos recomendables y no recomendables. Entre los alimentos
recomendables, el agua simple presenta el mayor consumo (88.7%), seguida por carnes no
procesadas (65%) y frutas y verduras (50.3% y 50.7%, respectivamente). En contraste, las
nueces y semillas registran el consumo mas bajo dentro de este grupo (4.9%). Por otro
lado, entre los alimentos no recomendables, las bebidas endulzadas encabezan la lista
(88.7%), seguidas por cereales dulces (35.9%) y botanas, dulces y postres (29.8%). Los
productos con menor consumo en esta categoria son las carnes procesadas (13.8%) y la
comida rapida o antojitos mexicanos (18.3%) (Basto-Abreu et al, 2021).

En México, el consumo de productos procesados durante el afio 2012 se estimé en
124,983 unidades de producto, entendidas como la cantidad total de articulos
comercializados o consumidos dentro de esta categoria. Dicho consumo presenté una tasa
de crecimiento anual del 1.9%. Para el periodo comprendido entre 2012 y 2020, se

proyecta un incremento acumulado del 7.4% (Basto-Abreu et al, 2021).

5.6.1 Productos de mayor consumo en México

De acuerdo a la ENSANUT (2023) se analiz6 un estudio sobre el consumo de
productos en la poblacion, en México por grupo de edad, que incluyé a 1 464 personas de
20 afios y més, representativas de aproximadamente 82 851 807 adultos a nivel nacional.
Los resultados muestran la proporcion de consumidores de distintos grupos de alimentos

clasificados como recomendados y no recomendados para el consumo habitual.

37



Dentro de los alimentos recomendados, el mayor nivel de consumo corresponde a

agua (86%), seguida de las carnes no procesadas (66%), las verduras (47%) y las frutas
cerca del 38%. En menor medida se registrd el consumo de huevo (31%), productos
lacteos (26%) y leguminosas (20%). En contraste, entre los alimentos no recomendados
para el consumo cotidiano, las bebidas endulzadas presentaron la mayor prevalencia
(73%), seguidas de los cereales dulces (46%), y las botadas, dulces y postres (30.2%).
Como se observa en la Tabla 8, existe una amplia variedad en el consumo de
productos procesados y ultraprocesados, mientras que la ingesta de alimentos naturales

como frutas, verduras y leguminosas permanece relativamente baja (ENSANUT, 2023).

Tabla 8

Porcentaje del consumo de alimentos por grupo de edad.

| Nacional
Alimentos recomendables
Frutas | 37.8%
Verduras | 47%
Leguminosas | 20.3%
Agua | 86.2%
Huevo | 31.0%
Carnes no procesadas I 65.9%
Lacteos | 25.9%
Nueces y semillas

| 5.5%

Alimentos no recomendables

Carnes procesadas | 13.0%
Comida rapiday 19.5%
antojitos mexicanos

fritos

Botanas, dulces y | 30.2%
postres

Cereales dulces | 46%
Bebidas endulzadas | 73%

Mujeres

28.9%
45.4%
25.2%
86.2%
36.6%
69.8%
22.8%
4.8%

15.4%

22.4%

28.4%

55.4%
79.3%

Nota. Elaboracién propia con datos de Tena-Luis et al, (2021).

Hombres

46.5%
48.5%
15.5%
86.3%
25.5%
62.2%
28.9%
6.2%

10.6%

16.6%

32%

36.8%
66.8%
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El analisis desagregado por sexo evidencio que las mujeres reportaron una mayor

frecuencia de consumo de frutas en comparacion con los hombres (46.5% frente a 28.9%),

mientras que los hombres mostraron proporciones mas elevadas en el consumo de

bebidas endulzadas y cereales dulces (79.3% y 55.4%), en relacién con las mujeres

(66.8% y 36.8%) (ENSANUT, 2023).

5.7 Efectos en la salud del consumo excesivo de productos procesados y

ultraprocesados

El consumo excesivo de productos procesados y ultraprocesados tiene mayor

desarrollo a efectos y enfermedades graves para la salud.

A continuacion, algunos de los efectos o problemas de salud (Palacios-Bajafia et

al, 2021):

Céancer: En los envases que se utilizan para el almacenamiento de ciertos
productos contienen sustancias, un ejemplo el bisfenol A debido a que esta
sustancia obstaculiza en el sistema hormonal por lo que desarrolla diferentes tipos
de céancer, entre ellos: prostata, mamario, el carcinoma de endometrio y ovario. Otra
de las sustancias que se encuentra en los productos es el glutamato monosaédico
para proporcionarle mejor sabor, pero esta sustancia hace que se alteren las
células hasta dafarlas o matarlas.

Problemas respiratorios: En los productos procesados tiene un elemento quimico
llamado sulfito de sodio, donde se encuentra una enzima llamada sulfito-oxidasa
gue se ocupa de metabolizar los sulfitos de los productos en el cuerpo humano.
Pero hay personas que esta actividad es deficiente, pero llega a provocar
reacciones negativas para el cuerpo, llegando a tener problemas respiratorios,

dolores de cabeza y erupciones cutaneas.
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Obesidad: Estos productos tienen como finalidad que se conserven por mas
tiempo, pero contienen ciertas sustancias llamadas aditivos que provoca deseos
incontrolables de consumirlos, por lo cual no pueden dejar de comer, ademas tienen
el poder de controlar el apetito. Siendo asi muchos de estos productos contienen
cantidades excesivas de calorias, por lo cual si se consumen con frecuencia puede
llegar a ser perjudicial para la salud, asi desarrollando obesidad y sobrepeso.
Diabetes: Estos productos contienen grandes cantidades de azlcar y poca fibra,
existen varios tipos como arroz blanco, harinas refinadas, algunos snacks, postres,
bolleria, bebidas azucaradas, entre otros. Por lo que estos provocan el incremento
rapido en la concentracion de azlcar en sangre.

Hipertension y riesgo cardio metabdlico: Una gran variedad de productos tienen
exceso de sodio, esto provoca un desarrollo de la presion arterial alta, asimismo por
sus niveles altos de grasas saturadas se eleva el colesterol y la posibilidad de sufrir
un accidente cerebrovascular o ataque cardiaco. También se encuentra un aditivo
llamado bisfenol, que este ayuda a que no se descompone tan rapido el alimento,
pero provoca el riesgo de padecer trastorno cardio metabdlico.

Depresion: Estos alimentos, ademas de ser altos en calorias, azlcares, grasas
saturadas y sodio, tienen un bajo contenido de nutrientes esenciales, lo que puede
afectar negativamente el cerebro y el sistema nervioso. Esta baja calidad nutricional
favorece procesos como la inflamacion y el desequilibrio del microbiota intestinal,
ambos vinculados con alteraciones del estado de animo. Por otro lado, algunos
aditivos presentes en los alimentos ultraprocesados como edulcorantes artificiales y
glutamato monosadico pueden interferir con la produccién de neurotransmisores
clave como la serotonina y la dopamina, y alterar la respuesta al estrés, lo que

podria agravar los sintomas de ansiedad o depresion (Lane et al, 2022).
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6. Determinantes del consumo de productos procesados y ultraprocesados

En este capitulo se abordara la manera en que los determinantes politicos,
economicos y socioculturales influyen en el consumo de productos procesados y
ultraprocesados.

La nutricién, ademds de ser un proceso bioldgico fundamental, esta constituida por
fendmenos politicos, econdémicos y socioculturales. Por ello es importante como la
alimentacion tiene un papel en las actividades de la vida cotidiana, en un grupo social,
desde la eleccion de productos y sustancias que se llevan para que el organismo realice
sus funciones, el significado y los valores que atribuyen, la historia que tienen en cada
cultura y su sociedad porque la historia estd asociada con el pasado de quienes los comen,
desde la forma de preparacién, procesamiento y consumo de los productos (Garcia et al,

2020).

6.1 Causas inmediatas del consumo de productos procesados y ultraprocesados
Son causas que se relacionan directamente con el balance positivo de energia, es
decir, al resultado entre la ingesta de alimentos y el gasto de energia. Ademas, este tipo de
causas tienen que ver con el tamafio de las porciones, calidad de la dieta, la practica de
actividad fisica, factores epigenéticos, fisioldgicos y genéticos (Rivera-Dommarco et al,

2013).

6.1.1 Tamafio de las porciones

El término de tamafo de las porciones se refiere a una racion alimentaria, es decir,
una porcién habitual de un alimento que se consume en un plato con medidas caseras o

gramos (Cucharada, taza, rebanada, entre otras) (Solis-Ruiz, 2014).
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Por ello, si se consumen porciones de productos grandes en especial de la cadena
de comida rapida como los productos procesados y ultraprocesados, conlleva una elevada
ingesta de calorias que se van almacenando en forma de grasa, lo cual predispone al

desarrollo de sobrepeso u obesidad (Garcia-Milian et al, 2016).

6.1.2 Calidad de la dieta

La calidad de la dieta se refiere a la energia y las sustancias nutritivas que sirven
para el crecimiento y mantenimiento del organismo, no obstante, estas también deben ser
apetitosas, saludables y debe tener cualidades sensoriales como: sabor, color, textura 'y
olor. Ademas, deben ser seguras de consumir, con calidad higiénica y sanitaria ligada con
la seguridad alimentaria (Gallego-Pico, 2013).

Es importante llevar una dieta de buena calidad, por qué llevar una dieta poco
saludable, con alto consumo de calorias, no desayunar, consumir bebidas altas en calorias,
comer porciones elevadas, bajo consumo de ingesta de frutas, vegetales y pescado, influye
al aumento de peso y posteriormente al desarrollo de enfermedades (Garcia-Milian et al,

2016).

6.2 Causas subyacentes del consumo de productos procesados y ultraprocesados
Las causas subyacentes abordan los cambios que se han tenido en la cultura, en
las tradiciones, disponibilidad y accesibilidad de productos procesados y ultraprocesados,
el marketing masivo de estos productos (Rivera-Dommarco et al, 2013). De igual forma se
refieren a las relaciones de familiares padres, hijos, hermanos, amigos, conocidos y el
entorno comunitario que se relacionan con factores ambientales; es decir el sistema social

en donde se desempenia el individuo a través del cual va adaptando conductas o
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percepciones, comportamientos, habitos en diversos entornos (casa, escuela, trabajo)

(Rivera-Dommarco et al, 2013).

6.2.1 Disponibilidad de productos procesados

La disponibilidad hace referencia a cémo las personas tienen la capacidad de
adquirir sus productos, contemplando la base de sus ingresos (Ramos-Pefia et al, 2007) a
escala regional, local y nacional. Las fuentes de donde se puede adquirir estos productos,
ya sea por produccion familiar, reservas de productos, importaciones y comercio (OMS &
OPS, 2010).

En la actualidad tenemos una gran disponibilidad de productos procesados y
ultraprocesados, ya que se ha aumentado el consumo de productos en las familias. Esto es
debido a que la industria alimentaria ha podido aumentar su produccion, importaciéon
nacional, local e internacional, ademas de que estos productos tienen un bajo costo y
variedad lo cual impulsa a la industria alimentaria a la distribucion, transformacion y
garantizar que toda la poblacion los pueda adquirir (Tena-Luis et al, 2021).

Esto ha ocasionado, entre otras cosas, el agotamiento y contaminacion de recursos,
como suelos, agua, generacion de residuos, desperdicio de alimentos, reduccién de la

disponibilidad de tierras, suelos y cultivos (Tena-Luis et al, 2021).

6.2.2 Accesibilidad de productos procesados

El acceso a los productos se refiere a la capacidad que tienen las personas de
adquirir sus productos disponibles (Figueroa-Pedraza, 2005), donde también influye el
acceso fisico, econémico, cultural y asi tener las posibilidades al acceso a los productos.
Algunos ejemplos son el intercambio, empleo, trueque, apoyo familiar o comunitario (OMS,

2010).
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La accesibilidad alimentaria se ve afectada por las limitaciones econémicas en los
hogares por eso se consumen menos los alimentos saludables (Frutas, verduras, pescados
y carnes), son considerados alimentos caros, a lo que conlleva un mayor consumo de
productos con alta densidad energética, alto contenido de azlcares, grasas (Productos
procesados y ultraprocesados), ademas se consideran productos accesibles, sabrosos y
por supuesto econdémicos (Guimond-Ramos, 2020).

Por otro lado, se encuentran tiendas de autoservicio en las ciudades como en los
pueblos, pero aun asi los precios de los alimentos saludables son caros y la gran mayoria
de veces las personas que pertenecen a estos pueblos tienen ingresos muy bajos, por lo
cual ingieren productos a un menor precio como productos procesados (Lima-Filho et al,

2016).

6.2.3 Pérdida de la cultura alimentaria tradicional

La cultura hace referencia a un conjunto de conocimientos, arte, moral, creencias,
derecho, costumbres, capacidades y habitos que se han adquirido por la persona dentro de
una sociedad (Barrera-Luna, 2013). Dado que la alimentacién es un aprendizaje constante,
se van adquiriendo comportamientos, creencias, practicas heredadas sobre las formas de
comer entre los individuos, grupos sociales y culturas (Leyva-Trinidad et al, 2015).

Existe una relacién con la cultura con los habitos alimenticios, comportamientos y
costumbres, asimismo se construye la vida social de cada individuo y estas han ido
transformandose dependiendo las necesidades del ser humano (Leyva-Trinidad et al,
2015).

Pero en la actualidad hemos visto como se ha ido perdiendo la cultura alimentaria,
una baja educacion de la alimentacion saludable se ve reflejado en el consumo de comidas

poco nutritivas como la comida chatarra (Leyva-Trinidad et al, 2015).
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Por lo tanto, ha interferido el mercado global, ya que existen mas opciones de
comercios, ya que su produccion es la tercera parte de productos chatarra y solo el tercio a
la produccion de verduras, hierbas frescas y fruta (Leyva-Trinidad et al, 2015).

También ha cambiado la cultura por el deseo de consumir productos de mayor
prestigio social o que les dé un status, ya que se han abierto caminos entre grupos sociales
como el intercambio o compartimiento de productos que tienen diferentes formas de
consumirlos o prepararlos, por ello se dice que adquieren productos de prestigio, donde se
ubican en un grupo social de mayor estatus, por eso las personas prefieren cosas
materiales que nutrirse, asi adquiriendo productos de marca por eso existen zonas con
alimentacion escasa, pero con el simple hecho de tener un celular, marca de ropa o
television ya pertenecen a un estatus social (Leyva-Trinidad et al, 2015).

Por ello, se ha ido perdiendo nuestra cultura, raices y nuestra alimentacion
tradicional, por querer pertenecer a una clase social o estatus, consumir productos de
moda porque han ido cambiando los alimentos como el atole y agua fresca por el refresco,
la tortilla de maiz por pan blanco o tortilla de harina, salsas de molcajete por salsa catsup o
enlatadas, leche fresca por leche de caja, frijoles de olla por frijoles enlatados, jitomate por
puré, café de olla por café soluble, verduras y frutas frescas por congelados o enlatados
(Leyva-Trinidad et al, 2015).

Pero también influye el hecho de que los alimentos de la canasta basica tengan un
costo mas elevado que los productos procesados, por lo cual la gente opta por comprar al
alcance de su presupuesto, pero no toman en cuenta los problemas de salud que se
desarrollan, porgue este tipo de productos influyen en el desarrollo de obesidad,

sobrepeso, bulimia, anorexia y otras enfermedades (Leyva-Trinidad et al, 2015).
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6.2.4 Mercadeo masivo de productos procesados

Otro de los factores que se relaciona es el mercadeo masivo de productos
procesados, el cual es un método que se utiliza para conocer las necesidades del cliente y
asi poder satisfacerlas. El encargado de realizar esto es el lider en telecomunicaciones, asi
como las ofertas que se promocionan en las empresas como es internet, cable, teléfono,
radio y redes sociales (Castillo et al, 2016).

Lo cual es manejado a base de publicidad, ya sea por comerciales de productos
gue son a bajo precio, ofertas, descuentos, promociones, la facilidad de obtencién de que
se encuentran en tiendas comerciales (Castillo et al, 2016). Esta publicidad hace que las
personas consuman mas productos con alta cantidad energética, azlcares, grasas, grasas
trans, grasas saturadas, sodio, favorece al aumento de peso no saludable (OMS & OPS,

s.f).

6.2.5 Educacién en nutriciéon y salud

Se refiere a una combinacion de estrategias educativas para conseguir ensefiar o
adoptar elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias para poder ayudar a
mejorar el estado de salud, creando habitos alimentarios sanos y un estado de salud a
largo plazo (Al-Ali et al, 2015).

Es importante llevar una educacion nutricional para poder proteger la salud de la
poblacion, aunque se pueden ver afectadas por los recursos publicos escasos y las
necesidades urgentes de la poblacion. Por ello se deben tomar estrategias para poder
implementar esta educacion nutricional en cualquier etapa de la vida, embarazada, nifios,
adolescentes, adultos, adultos mayores, personas con alguna enfermedad (FAO, 2011).

De esta forma se implementaran habitos alimentarios adecuados, como comer

diversas frutas, verduras, alimentos de origen animal, hidratos de carbono para poder asi

46



evitar el exceso del consumo de dulces, bebidas azucaradas, productos con alto contenido
de sal, azucares, grasas trans y saturadas (FAO, 2011).

Si se implementan habitos alimentarios desde pequefios podemos evitar
enfermedades en la vida adulta, entre ellas las que estan asociadas al consumo de
productos procesados y ultraprocesados como la diabetes, sobrepeso y enfermedades

cardiovasculares (FAO, 2011).

6.2.6 Medio ambiente alimentario

El ambiente alimentario se refiere al entorno no saludable o ambiente obesogénico,
donde interfiere la seguridad alimentaria por falta de disponibilidad y acceso a alimentos
saludables, malnutricion por exceso de productos de alta densidad energética (como
procesados y ultraprocesados), asimismo a la venta de productos, preparaciones culinarias
en las calles, medio de transporte, trabajo y escuelas (Troncoso-Pantoja et al, 2022).

La obesidad y el sobrepeso es el resultado de un entorno obesogénico, donde se
relaciona con la publicidad de productos con alto contenido de nutrientes criticos para la
salud (azlcares, grasas y sodio), etiqguetado confuso de los productos y la falta de
educacion nutricional en la poblacién (Troncoso-Pantoja et al, 2022).

Ademas, el facil acceso a los productos procesados y ultraprocesados que se
encuentra en restaurantes de comida rapida, maquinas expendedoras, cafeterias,
guioscos, bares y hoteles, contribuyen a la reduccién de la actividad fisica debido a que la
preparacion de estos productos es en menor tiempo porgue solo se calientan y se
disfrutan, dando como resultado el reemplazamiento al consumo de alimentos saludables y

agua potable (El poder del consumidor, 2007).
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6.2.7 Precios de productos densos en energiay de bajo valor nutritivo y de bebidas
azucaradas

Por lo regular, las bebidas azucaradas y productos densos en energia y de bajo
valor nutritivo son econémicos, ya que las materias primas que se utilizan son de menor
costo; pues estos productos son baratos en comparacion a los alimentos saludables,
ademas de que estos productos son fuertemente publicitados y promocionados, con el fin
de incitar a las personas a consumirlos excesivamente, poniendo en riesgo su salud (Royo-

Bordonada et al, 2021 & Chéavez et al, 2013).

6.2.8 Tiempo para la preparacion y consumo de alimentos

El tiempo de preparaciéon de alimentos se refiere al tiempo para su elaboracion,
tomando en cuenta la mezcla que se combina de los ingredientes, ya sean cocinados o
comidas mas elaboradas. Mientras que el consumo hace referencia a la cantidad de
alimentos que ingiere una persona (Noguera et al, 2018).

Sin embargo, el tiempo de preparacion de las comidas que antes se realizaban
oscilaban entre los 45-60 minutos en que estuvieran listos, ya que va desde la seleccion de
los alimentos, el platillo, la higiene adecuada y posteriormente el tipo de coccién, por ello
eran mas elaboradas las comidas tradicionales (Noguera et al, 2018) al sentarse en la
mesa con toda la familia y consumir estas comidas era un tiempo aproximadamente de 30
minutos o0 mas (Leyva-Trinidad et al, 2015).

No obstante, estas comidas tradicionales han sido reemplazadas por productos
procesados y ultraprocesados, ya que son de facil acceso y por ende su tiempo de coccion

es menor (FAO, 2020).
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6.2.9 Medio ambiente sedentario

El ambiente sedentario se refiere al comportamiento o conductas sedentarias desde

el tiempo que estamos despiertos, sentados, reclinados o acostados, un bajo gasto de
energia. Donde se incluye el uso que pasan sentados o acostados en algun ordenador,
television, computadora, teléfono o estar manejando (Alos-Colomer et al, 2022).

El medio ambiente sedentario y los malos habitos nutricionales contribuyen al
desarrollo de sobrepeso y obesidad, atribuyendo el factor de riesgo a enfermedades
cronicas como, diabetes mellitus, cancer y cardiopatias. Ademas, el desarrollo cientifico-
técnico ha ayudado a mejorar las condiciones de vida, en el trabajo y en las tareas
domésticas, pero también ha aumentado el sedentarismo y la facilidad de obtencion de

productos energéticamente densos (Paredes-Diaz et al, 2014).

6.3 Causas basicas del consumo de productos procesados y ultraprocesados

Son causas que abarcan la urbanizacion, el aumento de procesamientos

industrializados donde se ve reflejado las actividades econdmicas del pais, la globalizacion

gue abarca desde lo econémico a través de comercio Y flujo financiero, cambios
tecnolégicos que influyen en la produccion de alimentos, los medios de comunicacién

masiva (televisién, radio, internet) y politicas de Estado (Rivera-Dommarco et al, 2013).

6.3.1 Produccion y procesamiento de productos

La produccién de producto se refiere al proceso que se utiliza para transformar

materias primas, servicios y bienes. Es decir, la cantidad de productos que se producen en

una empresa (Gavilanes-Salas, 2018).
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El procesamiento de productos se entiende como el método que se utiliza para la
transformacién de productos, ya sea de materia prima, envasar o empaquetar algun
alimento (Orrego-Alzate, 2003).

México es uno de los paises que se basa principalmente en la productividad
agropecuaria, principalmente rural. Esto surge a partir también de los mercados
internacionales abiertos por el flujo de capitales (Tena-Luis et al, 2016).

La produccion de alimentos primarios ha aumentado por la evolucion de factores
como la economia, las redes de transporte y tecnologias nuevas; por lo tanto (Tena-Luis et
al, 2021) la industria ha evolucionado hacia la industrializacion de la alimentacion. Al
respecto, México es uno de los primeros diez productores a nivel mundial de productos

procesados (Balderas-Martinez, 2013).

6.3.2 Empleo

El empleo se refiere a todas las personas que buscan o quieren un trabajo, donde
puedan generar un ingreso monetario para sus necesidades (Hernandez-Liconsa, 2000).

Las personas que tienen poco tiempo porgue se encuentran presionadas por el
trabajo y diversas ocupaciones tienen muy poco tiempo para dedicarle a su alimentacion
(OPS & OMS, 2015).

Por ello, los productos procesados y ultraprocesados en forma de snacks y comida
rapida se consumen en cualquier lugar, restaurantes, servicios de alimentos, servicio de
auto, comida para llevar al trabajo a casa, a la calle y también se pueden transportar
facilmente (OPS & OMS, 2015).

Por esta razdn, las personas ocupadas en su trabajo o actividades diarias optan por

el consumo de este tipo de productos procesados y ultraprocesados, ya que son muy facil
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de obtener y de consumir, siendo asi ahorran mucho mas tiempo para cocinar una comida

mas elaborada (OPS & OMS, 2015).

6.3.3 Industrializacion, urbanizacién y globalizacion

La globalizacion puede entenderse como la intensificacion de las relaciones de
dependencia econémica reciproca entre los paises a escala mundial (Flores, 2016); es
decir, hace referencia a la dieta progresiva en donde se incorporan procesos modernos de
produccién, preparaciéon y consumo de productos a nivel global, convirtiéndose en un
producto de consumo (Ayuso-Peraza et al, 2017).

Por otro lado, la urbanizacion se refiere al crecimiento de las zonas urbanas y las
ciudades, a los factores de produccién de las empresas y al proceso econémico, social,
politico y cultural (Guillermo-Aguilar et al, 2000).

Por ejemplo, cuando las personas se mudan a la ciudad es muy probable que
adquieran productos procesados, ya que a nivel mundial existen una gran diversidad de
hipermercados, supermercados, tiendas de autoservicio, incluyendo espacios publicos,
medios de transporte, etc., que promueven y venden productos empacados y envasados
de larga duracion (OMS & OPS, 2015).

Por ello, existen cambios en la alimentacién de la mayoria de la poblacién a nivel
mundial, debido a que estén vinculados a los procesados de modernizacion, principalmente
asociadas con la industrializacion alimentaria y los procesos de crecimiento de
urbanizacion y migracion rural-urbana, provocando el abandono de actividades primarias

de agricultura y ganaderia (Gutiérrez-Carbajal et al, 2017).
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6.3.4 Dindmica familiar

La dinamica familiar se refiere a las relaciones e interacciones que hay con los
miembros de la familia, va a depender de una organizacién en conjunto para realizar
tareas, roles, funciones, comunicacion, reglas, normas y valores, asimismo es una mezcla
de sentimientos y comportamientos de cada miembro para poder tener apoyo (OPS, s.f).

Asimismo, consiste en la distribucién de las tareas del hogar, como las horas que
pasa la ama de casa cocinando, tareas domeésticas, el cuidado de los hijos y por supuesto
la disponibilidad de productos donde se introducen productos procesados y
ultraprocesados (Garcia-Cardona et al, 2008).

La familia debe considerar decisiones en el proceso de alimentacion que va desde
el alimento, a quien va, la cantidad, como y donde se consume, circunstancias del
consumo. Asimismo, se ven limitados por los recursos econémicos, disponibilidad de
alimentos, buscan la calidad, cantidad, sabor y por supuesto satisfacer las necesidades
(Garcia-Cardona et al, 2008).

La gran mayoria de las veces las decisiones que se toman en el proceso
alimentario-son parte de las actividades del hogar por lo cual son tomadas por las mujeres
o el consumo de alimentos de quien aporte dinero, que va desde cémo, cuando, dénde y
con quien se consumen, horarios de consumo, habitos de compra, almacenamiento,

manejo de alimentos y técnicas de preparacion (Garcia-Cardona et al, 2008).

6.3.5 Medios de comunicacién masiva

Los medios de comunicacion son una herramienta de contenido que son utilizados
como el proceso de comunicacion estos en la actualidad son considerados como el primer
poder dentro del mundo actual y asi promocionar los productos procesados y

ultraprocesados (Gutiérrez et al, 2010).
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Sin embargo, la televisién influye en el mayor consumo de golosinas (dulces,
chocolates, galletas), que alguna vez han comprado o deseado algun alimento que se
promociona en el medio de comunicacion television e internet, algunos de los productos
fueron yogurt, gaseosas, snacks, chocolates, dulces, galletas, bebidas industrializadas y
hamburguesas. Siendo asi lo que mas se promociona tanto en television como en internet
son comerciales de comida chatarra, por lo que los comerciales son muy frecuentemente
se asocian actitudes de consumo por la comida chatarra (Roman et al, 2010).

Tiene mucha influencia en la orientacién hacia el consumo y comportamiento de los
habitos alimenticios de la poblacién, por sus mensajes perjudiciales para la salud, porque
los productos promocionados son hipercaloricos, excesivos en azucares refinadas, sal y
grasa (Roman et al, 2010).

Asimismo, en los anuncios utilizan a famosos, atletas, productos en oferta, premios,
regalos o sorteos para llamar la atencién de los consumidores (Ponce-Blandon et al, 2017).

Otra estrategia que emplean es la caracteristica organoléptica del producto como
textura, aspecto fisico y sabor, asi mismo su precio o algo que es novedoso del producto
para que lo adquieran (Ponce-Blandén et al, 2017).

También se usa informacion nutricional sobre los beneficios para la salud de estos
productos procesados, como este tipo de producto que se menciona que no utilizan

edulcorantes no caldricos, sin azucar, bajos en grasa, etc. (Ponce-Blandon et al, 2017).

6.3.6 Politicas y normas de Estado
Las politicas del Estado tienen como finalidad la resolucién de problemas para
garantizar los derechos humanos y tener un equilibrio en las necesidades de todos los

sectores (Garcia-Guiliany et al, 2008).
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Estas politicas deben tener estrategias a largo y corto plazo, concentrandose en las
necesidades de la poblacién con el fin de buscar el mejoramiento por medio del ingreso,
asi también ofreciendo servicios y bienes por parte del Estado para alcanzar el desarrollo
para poder atender las necesidades sociales y el fortalecimiento de la ciudadania
(Gonzalez-Nolasco et al, 2019).

Los cambios tanto politicos (desregulacién de los mercados y propagacion de
politicas), sociales (urbanizacién, donde se incorpora la mujer al trabajo), econémicos
(expansién del comercio a nivel global), tecnoldgicos (desarrollo de procesos de produccion
y comercializacion de productos), se ve reflejado en el sistema alimentario por ello
aparecen los mercados de grandes industrias y el cambio del comercio, lo cual impacta al
entorno alimentario con la aparicion de productos procesados y posteriormente los
productos ultraprocesados. Por ello se ve afectado el consumo y préacticas alimentarias de
las personas, pero esta involucrado también el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, obesidad, sobrepeso, ansiedad, problemas hormonales y posiciones

negativas en los estilos de vida de las personas (LOpez-Torres et al, 2022).

6.3.7 Pobreza

La pobreza es una posiciéon de insuficiencia de recursos como necesidades basicas
de una persona, tanto fisicas, psicoldgicas, alimentacion, educacion, asistencia sanitaria,
vivienda y agua potable (Stezano, 2021).

México ha implementado programas y politicas orientadas a mejorar la nutricion a
grupos vulnerables. Sin embargo, cuenta con una crisis ambiental, social, econémica y
politicas, que se ve reflejada en la seguridad alimentaria que conlleva que se produjeran
epidemias, sequias y hambrunas debidas a consecuencias ambientales, pobreza y

emigracion de los mexicanos, por ello se desarrollaron los programas y politicas para poder
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tener una seguridad alimentaria para tener mejores condiciones de vida para la poblacién

(Barquera et al, 2001).

6.3.8 Cambios tecnolégicos

Los cambios tecnoldgicos hacen referencia al desarrollo de nuevas tecnologias que
se utilizan como nuevas formas de uso, reglamento y para producir nuevos productos
alimentarios. También ayuda a que las personas puedan resolver problemas culturales,
sociales y economicos (Vieitez-Conde et al, 2000).

Asimismo, tienen implicaciones negativas en dimensiones econdémicas, sociales y
medioambientales, produciendo dos de la tercera parte de venta de productos procesados
y bebidas gaseosas, el costo social del consumo por el desplazamiento y consumo de
productos. No obstante, a lo largo del tiempo se han ido perdiendo partes de las cocinas
tradicionales, en donde se involucran, saberes, tradiciones, cultivo, cosecha, preparacion
de los alimentos y el uso de agua que produce un impacto negativo en el medio ambiente
(L6pez-Torres et al, 2022).

También se encarga de la manipulacién de los alimentos, almacenamiento de estos
y de las materias primas, extrayendo sus propiedades, elaboracién del alimento y la
conservacion de este mismo (Navarrete-Reynoso et al, 2015). Por eso se permite al
producto mayor conservacion, durabilidad, modernizacion del transporte y la fluidez de la
comunicacion (Fritscher-Mundt, 2007).

La industria de productos ha buscado las ventajas de poder comercializar las
marcas que todos conocemos (Nestlé, Danone, Pepsi y Coca Cola) con prestigio
internacional, aplicando la economia de escala tanto en la produccion, comercializacion,
distribucion y gestién, asi teniendo la capacidad del desarrollo y sistema de distribucién

global (Tena-Luis et al, 2021).
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio
La presente tesis se trata de una investigacion de corte cualitativo, con disefio

descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

7.2 Muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 15 adultos de 40 a 60 afios
gue presentaban diabetes mellitus tipo Il y/o HTA en la Alcaldia Gustavo A. Madero,
CDMX.

Para el tamafio de la muestra se recurrié a un muestreo no probabilistico por
conveniencia, recurriendo a la técnica de bola de nieve y tomando en cuenta los criterios

de inclusion que se establecieron para el estudio y la pregunta de investigacion.

7.3 Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion

7.3.1 Criterios de inclusién
Adultos residentes en la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX, de entre 40 y 60 afios, que
presentaron diabetes tipo 2 y/o HTA, que desearon participar en el estudio y que firmaron

el consentimiento informado (Anexo 1).
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7.3.2 Criterios exclusion
Adultos residentes en la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX que no presentaron diabetes
tipo 2 y/o HTA, que no aceptaron participar en el estudio o que no firmaron el

consentimiento informado.

7.3.3 Criterios eliminacién

Participantes que decidieron abandonar el estudio.
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7.4 Variables de Estudio

Variable independiente: presencia de diabetes y/o hipertension

Variables dependientes: percepcion y consumo de productos ultraprocesados

Variables intervinientes: Sexo, edad, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico, factores politicos, socioculturales y

econémicos.

Tabla 9

Operacionalizacion de variables.

considera alta cuando la presion
sistélica alcanza o supera los 140
mmHg y/o la diastélica los 90 mmHg
(OMS, 2023).

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Instrumento
variable

Diabetes mellitus | En este tipo de diabetes, el cuerpo | Diagnéstico de diabetes 126mg/dL Cualitativa Guia de

tipo 2 se hace resistente a la insulina 0 no nominal entrevista
produce la cantidad necesaria para semiestructurada
el funcionamiento del cuerpo (OMS, (Anexo 3)
2024).

Hipertension De acuerdo con la OMS, la HTA es | Diagnéstico de | 140/90 mmHg | Cualitativa Guia de

arterial una afeccion caracterizada por una | hipertension nominal entrevista
presion elevada constante en los semiestructurada
vasos sanguineos, la cual se (Anexo 3)
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Percepcion sobre | La percepcion es un proceso | Productos procesados y | Preguntas Cualitativa Guia de
productos cognitivo de recibir, interpretar y dar | ultraprocesados. abiertas nominal entrevista
procesados y | sentido a la informacién que semiestructurada
ultraprocesados captamos del entorno a través de | Ejemplos de procesados y (Anexo 3)
nuestros sentidos. Estéa relacionada | ultraprocesados.
con las experiencias de la persona,
como vive, las condiciones | Opiniones de procesados
econdmicas, sociales, creencias, el | y ultraprocesados.
valor que tiene en la sociedad,
comunicacion  interpersonal y | Nombre de estos
masiva que va de la mano con los | productos.
medios asi creando su propio
pensar, asimismo optando por el | Diferencias entre
acto de percibir su comportamiento | procesados y
que va desde los sentimientos, | ultraprocesados.
recuerdos, ideas siendo asi que la
persona interpreta y crea su propia | Efectos del consumo de
percepcion (Mabel, 2009). productos procesados Yy
Ademas, se involucra la percepcién | ultraprocesados.
de los alimentos con los sentidos,
en particular  olfato, gusto, | Diferencia entre los
asimismo, entran los sabores que | efectos de procesados y
se perciben, ya sea salado, amargo, | ultraprocesados.
dulce, a lo cual conlleva a tener una
percepcion negativa o positiva de
los alimentos (Villalobos-Chacoén,
2011).
Consumo de | Es la cantidad de productos | Consumo de productos | Preguntas Cualitativa Guia de
productos ingeridos por las personas. | procesados y | abiertas nominal entrevista
procesados y | (Thompson, 2008). ultraprocesados. semiestructurada
ultraprocesados (Anexo 3)
Momentos de consumo de
productos procesados y
ultraprocesados.
Factores politicos | Los factores politicos se encargan | Recepciéon  de  algin | Preguntas Cualitativa | Guia de
relacionados con | de tomar las medidas que el | programa de salud o | abiertas nominal entrevista
el consumo de | gobierno puede influir, como | alimentacion. semiestructurada
productos imponer un nuevo impuesto, (Anexo 3)

promover productos o servicios
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procesados
ultraprocesados

y

(Sanchez-Rodriguez, 2020).
Conjunto de acciones que realiza el
estado para poder desarrollar
soluciones ante un problema de
inseguridad alimentaria, nutricional
mediante leyes, planes, programas,
presupuestos o instituciones que se
relacionan con el hambre vy
desnutricion (Uresti-Marin et al,
2015). Asimismo, el gobierno puede
regular el almacenamiento
apropiado y preparacion de los
alimentos (Uresti-Marin et al, 2015).

Influencia de estos
programas en el consumo
de productos procesados y
ultraprocesados.

Mensajes emitidos por el

gobierno de salud o
alimentacion.
Opinibn de  mensajes

emitidos por el gobierno.

Factores
socioculturales

relacionados con

el consumo
productos
procesados
ultraprocesados

de

y

Se entiende por perspectiva
sociocultural al conjunto de factores

internos, como las creencias,
habilidades personales y factores
externos, como el efecto que

ejercen las instituciones o la
educaciéon y que se configuran
dentro de una cultura y la sociedad
(Rosique-Blasco, 2017).

Los factores sociales y culturales
tienen una influencia muy grande
sobre lo que come la gente, como

preparan sus alimentos, sus
practicas alimentarias y los
alimentos que prefieren. Las
personas tienen sus propias

preferencias, rechazo y creencias
respecto a los alimentos y muchas
son conservadoras en sus héabitos
alimentarios (Rosique-Blasco,
2017).

Influencia de emociones o
sentimientos al consumir
productos procesados y
ultraprocesados.
Experiencia  al  tener
diabetes o HTA.

Dinamicas de vida.

Gustos y preferencias en
consumir productos
procesados y
ultraprocesados.

Dindmicas laborales que
influyen en el consumo de
productos procesados Yy
ultraprocesados.

Actividades realizadas en
tiempos libres (reuniones
familiares, fiestas, fines de
semana, vacaciones) que
influyen en el consumo de
productos procesados Yy
ultraprocesados.

Preguntas
abiertas

Cualitativa
nominal

Guia
entrevista

de

semiestructurada

(Anexo 3)
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Influencia de la cultura,
tradiciones y costumbres
en el consumo de
productos procesados Yy
ultraprocesados.

Acceso a servicios basicos
(agua, luz, teléfono e
internet, gas).

Recomendaciones para
disminuir el consumo de
productos procesados y
ultraprocesados.

Factores Los factores econdémicos tienden a | Influencia del ingreso en el | Preguntas Cualitativa Guia de
econdmicos comprender el estado general de la | consumo de productos | abiertas ordinal entrevista
relacionados con | situacion econdmica de un pais, el | procesados y semiestructurada
el consumo de | flujo de dinero, servicios y bienes, | ultraprocesados. (Anexo 3)
productos tanto nacional como internacional
procesados y | (Sandrea et al, 2006). Influencia del precio en el
ultraprocesados La respuesta del consumo de | consumo de productos

alimentos por familia ante los | procesados y

cambios en las variables | ultraprocesados.

econémicas, como ingresos y

precios, tienen una importancia en

las politicas econdmicas (Villezca-

Becerra, 2002).
Nivel En la combinacién de la parte | Bafios completos en el | Nivel A/B: 202 | Cualitativa Cuestionario de
socioeconémico econdémica y sociologica, en la | hogar. puntos o més ordinal datos

preparacion laboral de una persona Nivel C+: de sociodemografic

y su posicién econdmica social ya | Automdéviles, camionetas | 168 a 201 0s (Anexo 4)

sea individual o familiar en relacion | en el hogar. puntos

con otras personas (Vera-Romero Nivel C: de 141

et al, 2013). Internet en el hogar. a 167 puntos

El estado socioecondmico tiene una Nivel C-: de

gran influencia sobre la | Personas que trabajan en | 116 a 140

alimentacion y esta sobre la salud y | el hogar. puntos

la morbi-mortalidad por distintas
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enfermedades. Ya sea por carencia | Cuartos para dormir. Nivel D+: de 95
o de la misma forma, por dietas a 115 puntos
hipocaléricas y ricas en grasas Nivel D: de 48
saturadas (Corella et al, 2015). a 94 puntos

Sexo Condicién organica que distingue | Sexo al que pertenece el | Femenino Cualitativa Guia de
mujeres de hombres (Asinari, et al, | individuo Masculino nominal entrevista
2017). binaria semiestructurada

(Anexo 3)

Edad Es el periodo de vida de una | Edad Adultos de 40 a | Cuantitativa | Guia de
persona desde su nacimiento hasta 60 afos discreta entrevista
el momento presente (Rodriguez- semiestructurada
Avila, 2018). (Anexo 3)

Escolaridad Grado de instruccion académica de | Ultimo afio de estudios del | Primaria Cualitativa Cuestionario de
una persona que se avala por un | jefe o jefa del hogar. Secundaria ordinal datos
certificado y/o titulo de estudios Preparatoria sociodemografic
emitido  por una institucién Universidad 0s (Anexo 4).
educativa, el cual acredita los Maestria
conocimientos que debe poseer
para tal nivel (OMS, 2008).

Ocupacion Conjunto de funciones, obligaciones | Actividad laboral | Empleado (a) Cualitativa Guia de
y tareas que desempefia un | remunerada o] no | Ama de casa nominal entrevista
individuo en su trabajo, oficio o | remunerada. Profesor (a) semiestructurada
puesto de trabajo independiente de Estilista (Anexo 3)
sus ocupaciones personales Enfermera
(Alvarez et al, 2007). Costurera

Comerciante
Secretaria

Nota. Elaboracién propia

62




7.5. Recoleccion y analisis de informacién

Etapa 1. Elaboracién de la guia de entrevista semiestructurada: En enero de
2022 se definieron las preguntas que conformaron la guia de entrevista semiestructurada,
de acuerdo con los objetivos del estudio y a la evidencia cientifica disponible.

Etapa 2. Pilotaje de la guia de entrevista: Se llevé a cabo el pilotaje de la guia de
entrevista semiestructurada con una poblacion similar a la del estudio entre febrero y marzo
del 2022, lo cual permitié reformular las preguntas o conceptos que no eran claros.

Etapa 3. Recoleccién de informacion.

e Guia de entrevista semiestructurada: Se llevaron a cabo preguntas para conocer
el consumo y las percepciones sobre productos procesados y ultraprocesados.
Toda la informacion recolectada a través de la guia semiestructurada fue transcrita
verbatim para posteriormente analizar el contenido (Anexo 3).

e Cuestionario del nivel socioecondémico: Se aplico el cuestionario de la
Asociacion Mexicana de Investigacion de Mercado y Opinién Publica (AMAI) para
identificar el nivel socioecondmico de la poblacién de estudio (Anexo 4).

Etapa 4: Andlisis de la informacion.

e Guiade entrevista semiestructurada: Se realizaron 15 entrevistas las cuales
fueron grabadas y transcritas en su totalidad a un documento de Word,
posteriormente se clasificaron las respuestas proporcionadas por los adultos para
su andlisis de contenido a través de una matriz de Excel, la cual estuvo conformada
por las siguientes categorias de analisis: percepciones (definiciones, opiniones,
riesgos percibidos, diferencias y recomendaciones), asi como los factores politicos,
econoémicos, y socioculturales que se relacionan con el consumo de productos

procesados y ultraprocesados (Anexo 3).
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e Cuestionario del nivel socioecondmico: Se ingresaron los datos en una hoja de
calculo de Excel, considerando variables como el nivel educativo de los
entrevistados, la cantidad de bafios en la vivienda, el nUmero de automoviles, la
disponibilidad de conexion a internet, el nimero de personas que trabajan en el
hogar y la cantidad de cuartos utilizados para dormir. A cada respuesta se le asigné
un valor numeérico, y posteriormente se realizé un conteo total de puntos por hogar.
Segun el puntaje obtenido, se clasificd el nivel socioecondmico de la siguiente
manera:

- Nivel A/B: 202 puntos 0 mas

- Nivel C+: de 168 a 201 puntos

- Nivel C: de 141 a 167 puntos

- Nivel C-: de 116 a 140 puntos

- Nivel D+: de 95 a 115 puntos

- Nivel D: de 48 a 94 puntos
Etapa 5: Elaboracién de reporte cualitativo de resultados: Se analizé cada
categoria de analisis considerando las similitudes y diferencias entre los
testimonios, con lo cual se redacté el resultado y se seleccionaron los testimonios

MAas representativos.

7.6 Consideraciones éticas

A todos los participantes del estudio se les entreg6 una carta de consentimiento
informado y tarjeta informativa (Anexo 1y 2) donde se les garantiza la confidencialidad de
los datos. Ademas, con el fin de garantizar la confidencialidad y el anonimato de los

participantes, sus nombres fueron reemplazados por seudoénimos durante el proceso de

64



analisis. Se considera que este estudio tiene un nivel muy bajo de riesgo para la poblacion
a la que esta dirigida, ya que no se realiz6é ninguna intervencion directa que pusiera en

riesgo su vida.

8. Resultados

8.1 Descripcion de la poblacién

La poblacion que participd en el presente estudio estuvo conformada por 15
personas, de las cuales 11 fueron mujeres (73.3%) y 4 hombres (26.6%), con un rango de
edad comprendido entre los 49 y 60 afios. Todos los participantes residen en la Alcaldia
Gustavo A. Madero, en la Ciudad de México. En relacién con el nivel socioeconémico, el
40% se identifico con un nivel medio alto; el 26.66%, con clase media baja; el 13.33%, con
clase baja alta; y un 6.66% report6 pertenecer a la clase media, clase media baja y clase

alta, respectivamente. Como se observa en la siguiente Grafica 2.
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Gréfica 2

Nivel socioeconémico.
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Nota. Elaboracién propia

Asimismo, el 60% de los participantes refirid estar afiliado al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el 26.6% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el 13.6% a centros de salud pertenecientes al sistema

de salud publica, tal como se muestra en la Gréafica 3.
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Gréfica 3

Institucién publica.
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Nota. Elaboracién propia
En cuanto a las condiciones de salud, el 40% present6 diagndstico de diabetes tipo

2, otro 40% padecia HTA, y el 20% report6 la coexistencia de ambas enfermedades, como

se muestra en la Gréfica 4.
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Grafica 4

Diagndstico de diabetes tipo 2 e HTA.
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Nota. Elaboracién propia
Respecto a la ocupacion, el 26.66% de los participantes se desempefiaba como
empleado(a), otro 26.66% como ama de casa, el 13.33% como profesor(a), y el 6.66% en

ocupaciones como estilista, enfermera, costurera, comerciante y secretaria, como se

muestra en la Gréfica 5.
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Grafica b
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8.2 Percepciones sobre productos procesados y ultraprocesados

8.2.1 Definicién de productos procesados

Los participantes identificaron a los alimentos procesados como productos que han
sido alterados de su estado natural mediante procesos industriales, particularmente a
través del enlatado, el empaquetado o el uso de aditivos. De forma general, se consideran
productos no naturales, con conservadores, sodio u otros componentes “quimicos”
utilizados para prolongar su vida util o para mejorar su sabor.

Adriana (51 afos) expreso6 una asociacion directa entre lo procesado y lo enlatado:

“[...] Los que son enlatados, vienen en lata y empaquetados”

Jorge (60 afios) destaco la presencia de sustancias que él considera no saludables:

“[...] Tienen sustancias no [...] sanas, contienen conservador y no son de origen totalmente
natural”

Yezmin (60 afios) atribuy6 el procesamiento a una intervencion mecanica e industrial:

“[...] Son los que hacen con la maquina, ya trae quimicos para que no se eche a perder”

En esta misma linea, Jazmin (42 afios) sefial6 el alto contenido de sodio como caracteristica
distintiva:

“[...] Si, los alimentos procesados tienen mucho sodio, mucha sal”

Estos testimonios reflejan una percepcién general del producto procesado como un
producto “modificado” por la industria, en oposicion a los alimentos naturales. Si bien no se
ofrecieron definiciones técnicas, las y los participantes coinciden en identificar

componentes especificos (como conservadores o sal) como indicadores de procesamiento.
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8.2.2 Ejemplos de productos procesados

Al describir productos que consideran procesados, las y los participantes
mencionaron una amplia variedad de productos que forman parte de su entorno cotidiano.
Entre los alimentos mas frecuentemente sefialados se encuentran: atin enlatado, frijoles
cocidos enlatados, verduras empacadas o enlatadas (como chicharos, brocoli, zanahoria o
ejotes), sardinas, sopas instantaneas, yogur, fruta en almibar, jamaon, salchicha, comida
rapida, carnes congeladas, frituras, cereales, margarina y gelatinas. En cuanto a bebidas,
se mencionaron principalmente refrescos embotellados y jugos procesados.

Adriana (51 afios) enumerd varios productos procesados habituales en la dieta:

“[...] El atun, [...] los frijoles, algunas verduras [...] empacadas como: el brécoli, los

chicharos, la zanahoria, el chayote, los ejotes, las sardinas [...] los jugos (Jumex y Boing)”

Pedro (56 afios) destacé una mezcla de alimentos y bebidas enlatadas o industrializadas:

“[...] La coca cola, la maruchan y todo lo enlatado como el durazno, yogurt, duraznos en

almibar, la pifia, gelatinas”

José (50 afios) agregd ejemplos comunes en la dieta diaria:

“[...] Como los refrescos, jugos, refrescos, salchichas, jamoén, el queso de puerco, la crema”

Por su parte, Lizbeth (56 afios) se refirié principalmente a productos de marcas reconocidas

del mercado:

“[...] Todas las frituras, por ejemplo, lo que es Sabritas, Bimbo, Barcel, galletas”

Estos ejemplos muestran que la categoria de productos procesados es
comprendida de manera amplia, incluyendo tanto productos minimamente procesados
(como verduras empacadas) como alimentos con mayor grado de intervencién industrial
(como sopas instantdneas o bebidas saborizadas). Esto refuerza la percepcion de que el

término "procesado” es entendido desde una légica practica y cotidiana mas que técnica.
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8.2.3 Opinidn de productos procesados

Las percepciones de las y los entrevistados en torno a los productos procesados
fueron en su mayoria negativas. Se les considera productos poco nutritivos y
potencialmente dafiinos para la salud, debido a su alto contenido de sustancias quimicas y
nutrientes criticos como el azucar, el sodio y las grasas. Los participantes relacionaron el
consumo frecuente de estos alimentos con enfermedades cronicas como la diabetes, la
HTA y el cancer.

Alejandra (54 afios) sefial6 los riesgos que, en su opinidn, estos productos generan en la
salud de la poblacion:

“[...] Pues ya estamos acostumbrados, pero nos hace mucho dafio y provoca que haya
mucho [...] diabético, hipertenso y de cancer”

No obstante, también se reconocieron ciertas ventajas practicas del consumo de alimentos
procesados, especialmente en contextos de poco tiempo o rutinas laborales exigentes. En
este sentido, algunas personas valoran la rapidez y la facilidad de preparacién como un
beneficio, a pesar de sus implicaciones para la salud.

Jazmin (42 afos) coment6 al respecto:

“[...] Pues que son buenos porque nos reduce el tiempo para cocinar, para gente que

trabajamos, es mas facil estos alimentos”

Estas opiniones reflejan una tension entre el conocimiento de los riesgos asociados
al consumo de productos procesados y las condiciones sociales o econémicas que facilitan
su consumo. Aunque se les percibe como dafinos, su practicidad los mantiene presentes

en la vida diaria.
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8.2.4 Definicién de productos ultraprocesados

Las y los entrevistados coincidieron en que no conocen con certeza la definicion
técnica de productos ultraprocesados. Sin embargo, construyen una comprension general
en funcién de su experiencia cotidiana y de los productos que consumen o identifican como
dafinos. De manera intuitiva, los asociaron con alimentos que han pasado por multiples
etapas de procesamiento y que contienen una mayor cantidad de conservadores,
sustancias quimicas, edulcorantes y nutrientes criticos como el azlcar y el sodio.

Para Jorge (60 afios), lo ultraprocesado se percibe como mas artificial o sintético:

“[...] Qué son mas ultraprocesados [...] las botanitas, porque un cheto es mas [...] sintético”

Yezmin (60 afios) describié este tipo de productos como alimentos que han sido modificados

y que han perdido parte de su valor nutricional original:

“[...] Vienen mas rebajados, [...] en sustancias como vitaminas”

José (50 afos) destaco el uso de ingredientes artificiales como edulcorantes no cal6ricos:

“l...] Qué tienen mas, por ejemplo, los refrescos tienen sacarina”

Guadalupe (59 afios) relaciono lo ultraprocesado con su larga vida de anaquel y su

resistencia al deterioro:

“[...] Qué tiene mas cosas para que dure para que no se echen a perder”

8.2.5 Conocimiento y percepcién de productos ultraprocesados

Una de las principales categorias que emergi6 del analisis fue la percepcién de los
productos ultraprocesados. La mayoria de los participantes reconocieron ciertos productos
como parte de esta categoria, aunque expresaron tener una comprension limitada o
ambigua sobre su definicién exacta.

De manera general, asociaron los productos ultraprocesados con productos de
consumo cotidiano como embutidos (jamon, salchichas), snacks (papas fritas, frituras,

botanas), productos de pasteleria industrial (donas, gansitos, chocoroles), bebidas
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azucaradas o saborizadas (refrescos, jugos en polvo, bebidas energizantes) y alimentos de
preparacion rapida como sopas instantaneas o comida rapida.
Uno de los participantes comento:
“[...] Las papas, los chicharrones, los charritos, las pepitas que vienen con mucha sal, el
gansito, los chocorroles, [...] y las donas también”, José, 50 afios.
Otro menciono:
“[...] Gatorade, bebidas energizantes, los jamones, [..] las salchichas, embutidos,/...]” ,Erick,
56 afos.
Asimismo, se identificaron como ultraprocesados productos como los refrescos de maquina,
sopas instantaneas y bebidas en polvo:

“[...] los refrescos de maquina y los que vienen en polvo y comida rapida”, Jazmin, 42 afios.

Estos fragmentos evidencian que, si bien los participantes no manejan una
definicién técnica del término, existe una conciencia empirica basada en el reconocimiento

de productos ampliamente industrializados, de alto contenido calérico, y de facil acceso.

8.2.6 Opinidn de productos ultraprocesados

Los participantes manifestaron percepciones mayormente negativas respecto a los
productos ultraprocesados, asociandose con un contenido elevado de nutrientes criticos y
con efectos nocivos para la salud. Mencionaron que su consumo puede desencadenar
problemas graves como infartos cerebrales, HTA y otras enfermedades crénicas.

Erick (56 afios) enfatizd la toxicidad percibida de estos productos:

“[...] Pero es mas dafiino para el organismo”

José (50 afios) compartio una experiencia personal que relaciona directamente el consumo

con problemas de salud:

“[...] Afecta mucho, de hecho a mi medio un infarto cerebral, se me subio la presion”
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Por su parte, Braulia (56 afios) destaco la percepcion de estos alimentos como carentes de

beneficios nutricionales reales:

“[...] Qué solo llenan el estémago, pero no tienen ningun beneficio para la salud”

Estas opiniones reflejan una conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de
productos ultraprocesados, en particular su relacion con enfermedades cardiovasculares y
problemas metabdlicos. Al mismo tiempo, evidencian una valoracidn negativa que vincula

estos productos con una alimentacion “vacia” y poco saludable.

8.2.7 Nombre comun para referirse a los productos procesados y ultraprocesados
Las y los entrevistados indicaron que, en el lenguaje cotidiano, suelen referirse a los

productos procesados y ultraprocesados con términos coloquiales que reflejan tanto su

forma de preparacion como su valoracion social. Los nombres mas frecuentes fueron

“enlatados”, “comida rapida” y “alimentos chatarra”.
“[...] Son alimentos [...] 6sea de coccién rapida”, Braulia, 56 afios.
“[...] Comida rapida”, Jazmin, 42 afios.
“[...] Alimentos chatarra, no”, José, 50 afios.

“[...] Procesados o chatarra”, Alejandra, 54 afios.

8.2.8 Diferencias entre productos procesados y ultraprocesados.

Las y los entrevistados distinguen entre productos procesados y ultraprocesados
principalmente en funcion del grado de procesamiento y la cantidad de sustancias
afiadidas. Consideran que los productos procesados contienen una menor cantidad de
nutrientes criticos y conservadores en comparacion con los ultraprocesados, que son vistos
como productos que pasan por multiples etapas industriales y a los que se les agregan

mAas sustancias quimicas, perdiendo asi toda caracteristica natural.
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Braulia (56 afios) enfatiz6 la artificialidad absoluta atribuida a los ultraprocesados:

“[...] Los ultraprocesados son [...] manejados por una industria, por lo que no tienen [...]
absolutamente [...] nada de cosas naturales o de lo que dice que tienen en realidad mienten”
José (50 afios) destacé que los ultraprocesados contienen mayor cantidad de componentes
perjudiciales, lo que acelera sus efectos negativos:

“[...] Conlleva lo mismo, solo los que fraen mas sal, nos afecta mas fuerte, mas rapido”
Berenice (59 afos) subrayé la diferencia en la concentracion de quimicos entre ambos
grupos:

“[...] Los procesados tienen menor cantidad que quimicos, y los ultraprocesados hasta la

misma palabra te esta diciendo”

Estas percepciones evidencian una conciencia diferenciada sobre el nivel de

industrializacién y su relacion con el impacto en la salud, donde los ultraprocesados son

vistos como los productos mas artificiales, manipulados y dafiinos.

8.3 Efectos del consumo de productos procesados y ultraprocesados

Las y los entrevistados manifestaron una percepcién clara sobre los efectos

negativos que el consumo frecuente de productos procesados y ultraprocesados tiene para

la salud. Sefialaron que el exceso de azucares, grasas, sodio y conservadores contribuye

al desarrollo de diversas enfermedades crénicas y condiciones de salud adversas.

Adriana (51 afios) resumio los impactos mas comunes: “[...] Dafian nuestra salud, subimos
de peso, se nos complica [...] diabetes, hipertension y algunas otras enfermedades”
Lizbeth (51 afos) relaciona especificamente el contenido elevado de nutrientes criticos con
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares: “[...] Por ejemplo [...] la grasa, triglicéridos,
colesterol, carbohidratos altos en azlcar, son dafiinos para los diabéticos, hipertensos, y

provocan los infartos”.
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Pedro (56 afios) menciond riesgos asociados a problemas gastrointestinales: “[...J] Al
ingerirlos corres el riesgo de que no estén bien y te descompongan el estbmago”

Yezmin (60 afios) destaco dafios potenciales a 6rganos vitales: “[...] Hace dafio al corazén y
también al organismo, puede tapar arterias, se puede lastimar el higado, el rifién y la

vesicula”

Estas percepciones reflejan un conocimiento generalizado sobre la relacion entre el
consumo excesivo de estos productos y el riesgo aumentado de enfermedades cronicas,
reforzando la valoracion negativa que los participantes atribuyen a las bebidas y alimentos

procesados y ultraprocesados.

8.3.1 Diferencias entre las consecuencias en la salud ocasionadas por el consumo de
productos procesados y ultraprocesados

Entre las personas entrevistadas se observaron opiniones divididas respecto a si
existen diferencias en los efectos sobre la salud entre los productos procesados y
ultraprocesados. Mientras algunos participantes no identificaron distinciones claras entre
ambos grupos, considerando que todos estos productos son igualmente perjudiciales, otros
sefalaron que los ultraprocesados tienen un impacto mas severo, debido a su mayor
contenido de grasas saturadas, azUcares y aditivos quimicos.

Por ejemplo, Braulia (56 afios) comento:

“[...] Yo siento que es lo mismo”

En contraste, Erick (56 afios) expresé que los ultraprocesados representan un riesgo mayor:
“[...] Los ultraprocesados serian auin mas dafiinos para el organismo, cargando a su

estdbmago de azucares, grasas saturadas”
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Estas percepciones muestran que, aunque existe una conciencia general sobre los
riesgos para la salud, no todos los participantes cuentan con elementos conceptuales
suficientes para diferenciar con claridad entre los niveles de procesamiento y sus
consecuencias. Esta ambigiedad sugiere un area importante de oportunidad para

fortalecer la educacion nutricional en la poblacion.

8.4 Factores politicos, econdmicos y socioculturales relacionados con el consumo
de productos procesados y ultraprocesados

Ahora, se describiran los resultados en relacién con el segundo objetivo especifico
de esta investigacion: examinar los factores politicos, econdmicos y socioculturales
relacionados con el consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con

diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

8.4.1 Factores politicos que influyen en el consumo de productos procesados y

ultraprocesados

8.4.1.1 Programas sociales

La mayoria de las personas entrevistadas reportaron no recibir actualmente apoyos
gubernamentales relacionados con la salud o la alimentacién. No obstante, mencionaron
estar familiarizados con algunos programas sociales, como los comedores comunitarios, la
canasta basica, tarjetas del bienestar y la entrega de despensas.

A pesar de no ser beneficiarios directos, las y los participantes identificaron que
estos programas pueden tener un impacto en el tipo de alimentos que consume la
poblacién, ya que en muchos casos ofrecen productos procesados o0 entregan recursos

econoémicos que permiten adquirir este tipo de alimentos.
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Alejandra (54 afios) compartio una observacion critica sobre el contenido de la canasta
basica y su efecto en las decisiones de compra:

“l...] No recibo, he escuchado de comedores, canasta basica, por ejemplo la canasta basica
no sé si sea despensa o dinero, pues no voy ir al mercado por verdura, voy a la tienda y
compré, desafortunadamente son alimentos procesados, los que viene es poco [...] como las

galleta, jabon de bario, aceite, frijoles, sopas, consomé, atun o sardina”

Perla (52 afos) reflexioné sobre cémo el uso de estos apoyos puede influir en los habitos de
consumo de las familias:

“[...] No recibo, he escuchado de los comedores comunitarios y de bienestar, yo creo que si
por que una ocasién me toco ir al Aurrera a comprar despensa y estaba muchos padres de
familia, entonces los nifios les decian cémprame un jugo, chetos, galletas, muchas

chucherias”

José (50 afios) apunt6 que el dinero otorgado por algunos programas puede facilitar el
acceso a productos ultraprocesados:‘[...] No recibo, ahorita bienestar por discapacidad, yo

digo que si, porque les queda dinero para comprarse sus papitas, chicharrones”

Erick (56 afios) afiadié que algunos alimentos distribuidos directamente por programas
sociales también son ultraprocesados:
“[...] No recibo ninguno, he escuchado el de bienestar, comedores comunitarios, meten

salchichas, agua de sabor, 6sea no de fruta si no de esos polvos”

Estos testimonios reflejan una percepcion critica respecto al contenido nutricional
de los apoyos sociales disponibles, asi como su influencia indirecta en el consumo de
productos procesados y ultraprocesados. Los participantes sefialan que, por razones

economicas y practicas, las personas que reciben programas sociales optan por productos
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de bajo costo y larga duracion, muchas veces disponibles en tiendas de autoservicio o
incluidos directamente en los programas, lo que puede reproducir patrones alimentarios

poco saludables en paoblaciones vulnerables.

8.4.2.2 Mensajes de salud o alimentacion emitidos por el gobierno

La mayoria de las personas entrevistadas indicaron haber escuchado mensajes
relacionados con salud y alimentacién emitidos por el gobierno. En general, valoraron
positivamente estos mensajes, ya que consideran que contribuyen a la concientizacion y
educacién sobre habitos saludables, a pesar de que algunos reconocen no conocer su

trasfondo politico o su impacto real.

Erick (56 afios) expreso6 su aprobacion hacia este tipo de iniciativas:

“l...] Si dltimamente he escuchado mensajes de salud o alimentacioén que son emitidos por el
gobierno. Qué son buenos”, Erick, 56 afios.

Jorge (60 afios) menciond que los mensajes tienen un contenido Gtil, aunque cuestiond su
posible uso politico:

“[...] Silos [...] escuchado, que en esencia son buenos y el trasfondo politico no lo sé, pero
en esencia son sanos, hay que cuidarnos”

Braulia (56 afos) valoré su funcion informativa y educativa:

“l...] Si, muy bien porque te dicen muchas cosas que tu no sabes de salud o alimentacion”

Estos testimonios reflejan una percepcién positiva y receptiva hacia los mensajes
de salud publica, reconociendo su importancia para el conocimiento cotidiano de temas
alimentarios. Al mismo tiempo, muestran que, aunque las personas reciben y valoran esta
informacion, no necesariamente la vinculan con acciones concretas o cambios en el

consumo, lo que puede implicar desafios en la efectividad de dichas campafias.
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8.5 Factores econémicos que influyen en el consumo de productos procesados y

ultraprocesados

8.5.2.1 Ingreso

Las y los entrevistados expresaron opiniones divididas respecto a la influencia del
ingreso econémico en el consumo de productos procesados y ultraprocesados. Por un
lado, algunas personas sefalaron que los bajos ingresos limitan el acceso a alimentos
frescos y saludables, ya que estos suelen tener un costo mas elevado, especialmente
cuando se trata de alimentar a familias numerosas. En este sentido, optan por productos
procesados o ultraprocesados debido a su menor precio y mayor rendimiento.

Alejandra (54 afios) ejemplifica esta situacién:

“l...] Si también, bueno mira desafortunadamente |[...] ya comer sanamente cuesta caro,

estan muy caras las verduras para una sola coccién si es una familia de 5 porciones, claro

gue a veces por decir un alimentos procesado es un poco mas barato y como dicen ya

llenaron la tripita”

Por otro lado, algunos participantes argumentaron que el aumento en los ingresos también
puede favorecer el consumo de productos procesados y ultraprocesados, ya que al contar
con mayor solvencia econémica, se incrementa el acceso a alimentos que antes no se
podian adquirir, incluyendo snacks, botanas y productos industrializados.

Jorge (60 afios) menciond:

“l...] Si, bueno obviamente a lo mejor de repente, si hay un poquito de solvencia pues se nos

antoja una botana y este tipo de alimentos”

De forma similar, Erick (56 afios) reconocié como su cambio en los habitos alimenticios

coincidié con una mejora en su situacién econémica:
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“[...] Estos habitos surgieron cuando yo empecé a tener mas recursos y pienso que el
recurso también influye, porque al tener recursos empiezas a comer estos alimentos

procesados”

Estas respuestas revelan que el nivel de ingreso puede influir de distintas maneras
en los patrones de consumo: tanto limitando el acceso a alimentos saludables, como
facilitando el consumo de productos ultraprocesados cuando hay disponibilidad econémica.
Esta dualidad muestra la complejidad del vinculo entre ingreso y alimentacion, donde las
decisiones no sélo estan determinadas por el costo, sino también por la accesibilidad,

conveniencia y habitos ya formados.

8.5.2.2 Costos de los productos

Las y los entrevistados coincidieron en que el precio de los alimentos influye
significativamente en sus decisiones de compra, especialmente cuando se trata de
alimentar a varias personas dentro del hogar. Mencionaron que muchos productos
procesados y ultraprocesados tienen precios accesibles, estan en oferta o rinden mas, lo
gue los convierte en una opcién practica y econdmica frente a alimentos frescos o
minimamente procesados.

Jazmin (42 afos) explicé como el costo y la conveniencia influyen en su elecciéon cuando
hay que alimentar a toda su familia:

“[...] Pues si [...] porque si a lo mejor me llego visita, o [..] con los tres nifios pues a veces es
mas facil comprar un paquete de pollo, que comprar el pollo, esté hecho, un pollo crudo y
todavia hacerlo y comprar la verdura, si se compra el pollo procesado pues estamos
gastando 200-250 y comemos los 5”

Yezmin (60 afios) agreg6 que la carne fresca ha incrementado su precio, lo cual favorece el

consumo de alternativas mas econémicas:
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“l...] Si, por que uno puede comprar con menos dinero, que la carne de res, que el pollo ya
subié mas”

Erick (56 afios) sefialé la tolerancia al alza de precios en productos procesados y de
consumo cotidiano, como ejemplo de como el costo influye en las elecciones, aunque se
mantenga la demanda:

“[..] Yo digo que estan caros, por ejemplo, la cerveza, te suben la tortilla o el kilo de
aguacate, que es bueno y pegas el grito en el cielo, pero te suben la cerveza y la consumes
a cualquier precio de los procesados igual, la bimbo”, Erick, 56 afios.

Finalmente, Braulia (56 afios) destac6 que estos productos suelen adaptarse al presupuesto
familiar:

“[...] Algunos son baratos, esta en nuestro presupuesto se puede decir, son baratos para

poderlos consumir”

Estos testimonios reflejan cémo la percepcion de valor econémico y rendimiento de
los productos procesados y ultraprocesados predomina sobre criterios de salud o nutricion
al momento de decidir qué consumir. Asi, los factores econémicos se convierten en un
determinante clave para la seleccion alimentaria, especialmente en contextos de recursos

limitados.

8.6 Factores socioculturales que influyen en el consumo de productos y bebidas

procesados y ultraprocesados

8.6.2.1 Emociones o sentimientos
Las y los entrevistados identificaron que sus emociones y estados de animo influyen
directamente en el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. En particular,

sefialaron que sentimientos como la tristeza, el estrés o la ansiedad suelen aumentar el
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deseo de consumir productos dulces o reconfortantes, como chocolates, refrescos, café o

botanas, los cuales asocian con un efecto de alivio emocional o sensacion de bienestar

temporal.

Erick (56 afios) reconocio el vinculo entre el malestar emocional y el consumo de
ultraprocesados:

“[...] Si es determinante, si por que al tener yo [...] tristeza o estrés, me da por comer
ultraprocesados”

Guadalupe (59 afios) explicé que este tipo de alimentos puede ayudarle a elevar el animo y
recuperar energia:

“[...] Fijate que si, porque los azucares o algo como que te eleva, te quita la ansiedad y
aparte de eso hace como tener calorias, fuerzasDe forma similar, Berenice (59 afios) relatd
su experiencia con los antojos dulces en momentos de ansiedad:

“l...] Si, porque hay dias, que me da mucha ansiedad y me dan muchas ganas de comer
mucho dulce o el chocolate, me fascina el chocolate amargo”

Braulia (56 afios) también relaciona momentos de estrés con el consumo de alimentos
reconfortantes:

“[...] Bueno si, hay momentos de estrés, saborear un café o un chocolate”

Estos testimonios evidencian que el consumo de alimentos procesados y

ultraprocesados no solo responde a factores econémicos o de accesibilidad, sino también a

aspectos emocionales. El uso de estos alimentos como una forma de afrontamiento

emocional plantea importantes implicaciones para la salud mental y los habitos

alimentarios, lo que sugiere la necesidad de estrategias integrales de intervencion que

consideren no sélo la nutricién, sino también el bienestar psicoemocional.
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8.6.2.2 Gustos y preferencias

Las y los entrevistados reportaron que sus gustos y preferencias personales
influyen significativamente en el consumo de productos procesados y ultraprocesados.
Estos productos son percibidos como una forma de darse un “gustito” o satisfacer antojos
especificos, lo que motiva su ingesta mas alla de consideraciones nutricionales o de salud.

Yezmin (60 afios) afirmé:

“l...] Si, el gusto por que a veces son sabrosos, [...] y si influye”

Alejandra (54 afios) destacé la preferencia por ciertos productos especificos:

“l...] Si, por que la preferencia de este pan me gusta, [...] y me lo como, si influye”

Braulia (56 afios) menciond que en ocasiones el consumo responde simplemente a la

satisfaccion de un antojo:

“[...] A veces si porque simplemente darnos un gustito o un antojo”

Pedro (56 afios) ejemplifica cémo el sabor y otros atributos sensoriales son decisivos:

“[...] Si hay antojo si lo consumo. A mi me gusta la coca por su sabor, su color”

Estos relatos reflejan que el placer sensorial y la satisfaccion emocional juegan un
papel fundamental en las elecciones alimentarias, posicionando a los productos
procesados y ultraprocesados como opciones preferidas por su sabor y textura. Esto
implica que cualquier estrategia para modificar habitos de consumo debe considerar

también el componente de disfrute y preferencia personal.

8.6.2.3 Empleo y dinamicas laborales
Las y los entrevistados sefialaron que sus actividades laborales y la falta de tiempo
influyen directamente en el consumo de productos procesados y ultraprocesados. La

rapidez y la practicidad que ofrecen estos productos resultan atractivas para quienes
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enfrentan jornadas laborales intensas o dindmicas aceleradas, limitando su capacidad para

preparar alimentos frescos y saludables.
Adriana (51 afios) comento:
“[...] Puede ser que si en algln momento, a lo mejor en mi cuestion de mi trabajo no pueda
preparar algo sano, mas facil preparar un atuncito, el pollo rostizado. Encuentro estos
alimentos cerca de donde trabajo, que es lo mas facil.”
Jazmin (42 afios) mencioné:
“[...] Si son més facil de comprar ahora si que el tiempo en que se lleva en preparar uno los
alimentos con el trabajo y la falta de tiempo”
Jorge (60 afios) explicé:
“[...] Si claro, por falta de tiempo, por falta de dinamica de trabajo acelerado no se tiene el
tiempo de escoger, como tantos lugares como alimentos lo mas sanos posibles”
Perla (60 afios) afiadio:
“[...] Antes si por la rapidez no de la preparacion y todo eso, por el tipo de vida porque es

agitado”

Estos testimonios evidencian que la dindmica laboral y el ritmo de vida acelerado
constituyen factores determinantes en la eleccion de alimentos, favoreciendo el consumo
de opciones que demandan menos tiempo para su adquisicion y preparacion, como son los

productos procesados y ultraprocesados.

8.6.2.4 Actividades que realiza durante su tiempo libre
Las y los entrevistados mencionaron que las actividades realizadas en su tiempo
libre, como las reuniones familiares, vacaciones o fiestas, estan relacionadas con un mayor

consumo de productos procesados y ultraprocesados. Esto se debe principalmente al facil
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acceso y la conveniencia de comprar comida rapida, en contraste con la preparacion de
alimentos caseros.
Adriana (51 afios) sefial6:
“l...] Si puede decir que si, a veces hay reuniones los fines de semana es mas facil comprar
comida como dicen comida chatarra, que ya va encargando que la pizza, las hamburguesas,
pues este el pollo KFC”.
Yezmin (60 afios) comento:
“l...] Si el tipo de ambiente que se esta, [...] si uno va de vacaciones come mas embutidos,
como las frituras, las galletas”
Alejandra (54 afios) afirmo:
“l...] Si también mucho mas, si porque hay una reunién, no se hacen dieta de comer. No
comer mas que el pastel, que aquello, que una botanita”
Erick (56 afios) agrego:
“l...] Si totalmente porque en las reuniones no hay alimentos sanos, hay botanas y refrescos,

no ofrecen agua [...] y cuando hace una reunién pues vete por el [...]”

Estos testimonios reflejan que los contextos sociales y recreativos facilitan el
consumo de productos procesados y ultraprocesados, debido a la practicidad y
disponibilidad de estos productos en eventos sociales, donde generalmente se privilegia la

conveniencia sobre la alimentacion saludable.

8.6.2.5 Cultura, costumbres y tradiciones
Los encuestados refirieron que en festividades y celebraciones es comun el
consumo de productos ultraprocesados, tales como refrescos, cervezas y botanas. Sin

embargo, sefialaron que las tradiciones gastronémicas se han ido perdiendo con el tiempo,
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ya que antes predominaba el consumo de alimentos preparados en casa, que eran
considerados mas saludables.

Guadalupe (59 afios) comento:

"[...] Si[...] ahorita las tradiciones que viene septiembre, que el pozolito, una botanita, una
cerveza, un tequila, el refresco”

Jazmin (42 afios) menciono:

"[...] No porque ahora si de mi cultura, mis tradiciones, eran mas [...] los alimentos
elaborados en casa"

Erick (56 afios) expreso:

"[...] Por cultura y tradiciones la rompi, porque realmente mis primeros afios de vida fueron
sanos, porque hacia deporte, comia sano [...] en casa mi mama nos daba alimentos sanos"
Braulia (56 afios) afiadi6:

"[..] No creo més bien porque por los afios que ya tengo, normalmente los papas nos daban

cosas mas sanas y en los afios 70 y 80 no se consumia tanto la comida chatarra”

Estos testimonios reflejan una percepciéon de pérdida de las costumbres
alimentarias tradicionales y una creciente incorporacion de productos ultraprocesados en
contextos culturales y sociales actuales, en contraste con épocas pasadas en las que

predominaban alimentos caseros y nutritivos.

8.6.2.6 Acceso a servicios basicos

La mayoria de las personas entrevistadas reportaron contar con servicios basicos
como agua, gas, electricidad, internet, television y refrigerador. Consideran que estos
servicios influyen directamente en sus habitos de consumo, ya que permiten la
conservacion prolongada de productos procesados y ultraprocesados, asi como el acceso

constante a publicidad, que incentiva su compra y consumo.
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Alejandra (54 afios) comento:

"[...] Si, porque el refrigerador guarda el pastel, jamén, queso todo eso v si lo tienes alli en el
refrigerador te los comes"

Erick (56 afios) destaco el papel de la mercadotecnia en medios digitales:

"[...] Si, gracias a dios, por ejemplo tener estos servicios, contribuye a que consuma estos
alimentos es lo que te ofrece el marketing”

Jazmin (42 afos) observé cémo la publicidad influye desde distintos canales:

"[...] Si, porgue no los anuncian en la tele, en la radio, en el celular y a veces ponen ofertas,
paquete, [...] para que los compre"

Yezmin (60 afios) agrego:

"[...] Elinternet, luego pasan mucho como le dicen comerciales que salen en la tele, como

anuncios que motivan a uno a comprar, se antoja"

Este conjunto de testimonios evidencia que el acceso a servicios basicos no solo
facilita la conservacion y preparacion rapida de alimentos, sino que también amplifica la
exposicion a la publicidad de productos procesados y ultraprocesados, lo cual puede

moldear las decisiones de compra y hébitos alimentarios.

8.7 Consumo de productos procesados y ultraprocesados

A continuacién, se describen los resultados en relacion con el tercer objetivo
especifico de esta tesis: identificar el consumo de productos procesados y ultraprocesados
en adultos con diabetes e hipertensién de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

Las personas entrevistadas reportaron consumir productos procesados y
ultraprocesados, aunque la mayoria sefialé que su consumo no es frecuente o es
esporédico. Los productos mas mencionados incluyen: refrescos, jugos industrializados,

jamon, salchichas, embutidos, queso, yogur, leche, verduras enlatadas, frijoles enlatados,
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atun, sardinas, chiles enlatados, puré de tomate, frituras, dulces, asi como alimentos de
comida rpida como hamburguesas, pizzas, alitas BBQ, frappés y helados.

Perla (52 afos) relato:

“[...] Pues consumo jamén, salchichas, atlin, a veces verduras enlatadas, cuando salimos

comida rapida como el KFC, hamburguesas, pizzas, helados y frappés”

Erick (56 afios) detallé:

“[...] He consumido, los frijoles enlatados, verduras, chile, jamén, mortadela, salchichas,

queso de puerco, a veces jugo, leche o refresco y dulce, bombones”

Estos testimonios reflejan una presencia significativa de productos procesados y
ultraprocesados en la dieta cotidiana, aunque en muchos casos se percibe como un
consumo ocasional. Asimismo, los participantes identifican estos productos como

accesibles, practicos y adecuados a su estilo de vida, pese a reconocer sus posibles

efectos en la salud.

8.7.1 Momento del consumo de productos procesados y ultraprocesados

Con respecto a los momentos especificos en los que ocurre el consumo de
productos procesados y ultraprocesados, las personas entrevistadas sefialaron que estos
productos suelen consumirse principalmente los fines de semana, durante reuniones
familiares, celebraciones, o cuando se come fuera de casa. También mencionaron que es
comun acompafar sus alimentos con refrescos o jugos industrializados, y que algunos
productos como los embutidos se integran con mayor frecuencia en desayunos rapidos por
su practicidad.

Pedro (56 afios) comento:

“[...] La coca cuando come uno, la cerveza por el calor, la combinacién de los alimentos,

algun festejo, fiesta”, Pedro, 56 afios.

Berenice (52 afios) refirio:
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“[...] Fines de semana o cuando llegan a salir los pollos o comida rapida”
José (50 afos) afadio:

“[...] Jugos o refrescos en la comida, embutidos, [...] en los desayunos rapidos”

Estos hallazgos permiten identificar patrones de consumo ligados a contextos

sociales, recreativos o de conveniencia, donde la eleccién de alimentos se orienta mas por

el momento, la facilidad y el entorno, que por criterios de salud o nutricion.
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9. Discusién

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la percepcion vy el
consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con diabetes e
hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

En relacion con las percepciones de las y los participantes del estudio sobre los
productos procesados y ultraprocesados, los resultados muestran que las personas
entrevistadas no tienen claridad sobre la diferencia entre productos procesados y
ultraprocesados. Sin embargo, identifican que ambos tipos contienen quimicos y nutrientes
criticos, lo cual los hace potencialmente dafinos para la salud. Se reconoce también que
su facilidad y rapidez de preparacion los vuelve convenientes en la vida cotidiana. Algunos
participantes sefialaron que los ultraprocesados pasan por un mayor nimero de procesos
industriales, lo que los haria alin mas perjudiciales.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Nieto-Orozco et al, (2017), donde
también se evidencié una confusion en la clasificacién de estos productos, aunque se
reconoce que los ultraprocesados son mas industrializados. En ambos casos, se asocia a
estos productos con empaques y enlatados que contienen altos niveles de azlcar, sal,
grasas y aditivos para prolongar su vida Gtil y mejorar su sabor, lo cual se percibe como un
riesgo para la salud.

Respecto a los factores politicos relacionados con el consumo de productos
procesados y ultraprocesados, las personas entrevistadas sefialaron que a pesar de que
no reciben apoyos directos en salud o alimentacién, conocen programas como comedores
comunitarios, canasta basica o tarjetas del bienestar. Asimismo, consideran que estos
programas pueden incentivar el consumo de productos procesados, ya que ofrecen

directamente este tipo de productos o los recursos econémicos para adquirirlos.
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De forma similar, Olvera et al, (2017), identificaron que quienes acceden a
programas sociales tienden a gastar parte del apoyo econémico en productos
industrializados. En ambos estudios, se destaca que los mensajes de salud emitidos por el
gobierno son valorados positivamente, pues contribuyen a mantener informada a la
poblacién, aunque su efecto en las decisiones alimentarias no siempre es evidente.

En cuanto a los factores econémicos relacionados con el consumo de productos
procesados y ultraprocesados, los hallazgos sugieren que existe una percepcion
generalizada de que los alimentos saludables son mas costosos que los productos
procesados y ultraprocesados. Esto conduce a decisiones alimentarias basadas en el
precio y la cantidad, priorizando productos que "rindan" para toda la familia.

Estos resultados coinciden con un estudio transversal realizado por Corella et al,
(2015), que asocia un bajo ingreso econémico con el consumo de productos de menor
calidad nutricional. De igual forma, Guimond-Ramaos (2020) reporté que los hogares con
bajos ingresos tienden a destinar mas recursos a productos ultraprocesados. Maguey
(2023), por su parte, encontré que las dietas no saludables muestran un ligero aumento en
costos, mientras que las saludables se mantienen estables, lo cual contrasta con la
percepcion social.

Desde el punto de vista sociocultural, este estudio encontré que las emociones
juegan un papel importante en el consumo de productos ultraprocesados, especialmente
en contextos de tristeza, ansiedad o estrés. Este patron fue identificado también en
investigaciones de Palomino-Pérez (2020) y Duran-Barajas (2022), quienes reportan que
las emociones negativas favorecen la eleccion de productos altos en azlcares, como
dulces o bebidas azucaradas, por el efecto placentero que generan en el &nimo.

Adicionalmente, el estudio mostré que las personas consumen productos

procesados y ultraprocesados por gusto o antojo, a pesar de ser conscientes de sus
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efectos en la salud. Vélez-Riveras et al, (2024) y Ortiz-Brito (2016) reportaron hallazgos
similares, destacando que el sabor, olor y apariencia de estos productos influyen
directamente en su eleccion.

Otro aspecto sociocultural observado fue la relacion entre las dinamicas laborales y
el consumo alimentario. Las personas con empleos de jornadas largas o exigentes
reportaron falta de tiempo para cocinar, optando por productos listos para consumir o de
preparacion rapida. Esto coincide con Laje-Olvera (2022), quien hall6 que en sectores
como el de enfermeria, los turnos prolongados favorecen el consumo de productos
ultraprocesados.

También se identificé una fuerte asociacion entre eventos sociales (fiestas,
reuniones, vacaciones) y el consumo de comida rapida o productos chatarra, lo cual refleja
un patron de alimentacion ligado a la convivencia y la conveniencia. Hernandez-Corona et
al, (2021) y Denham et al, (2024) encontraron que en estos contextos predomina el
consumo de productos con alto contenido calérico y bajo valor nutricional, desplazando los
platillos tradicionales preparados en casa.

En relacién con los aspectos culturales relacionados con el consumo de productos
procesados y ultraprocesados, en esta investigacion se observé que las celebraciones
estan vinculadas al consumo de refrescos, botanas o comida rapida. No obstante, las
personas reconocen una pérdida de las tradiciones gastrondmicas, donde anteriormente
predominaban comidas caseras mas saludables. Este resultado es similar al reportado por
Garcia-Uriglien (2012), quien identifico que durante los fines de semana se sustituye la
cocina tradicional por el consumo de productos ultraprocesados en el contexto de la vida
social, el descanso o el esparcimiento con seres queridos.

Finalmente, esta investigacion identificd que el acceso a servicios basicos (agua,

gas, internet, television, refrigeracion) facilita la conservacion de productos procesados y
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ultraprocesados, ademas de promover la publicidad de estos productos a través de medios
digitales y masivos. Ortiz-Pech et al, (2022) también observaron que la mejora en las vias
de comunicacion ha incrementado la exposicion de la poblacién a estrategias publicitarias

gue promueven el consumo de productos industrializados.

10. Conclusiones

Este estudio muestra que existe un conjunto de factores politicos, econémicos y
socioculturales que influyen en el consumo de productos procesados y ultraprocesados en
adultos con diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México;
tales como las condiciones econémicas, las preferencias personales, el gusto, las
emociones, el bajo costo, la accesibilidad, disponibilidad, las extensas jornadas laborales,
contextos sociales y el acceso a servicios basicos. Frente a este panorama, se enfatiza la
necesidad de implementar una politica integral de salud alimentaria que contribuya a
estrategias eficaces para la disminucion del consumo de este tipo de productos; asi como
reforzar la educacion alimentaria desde edades tempranas y optimizar la disponibilidad de
alimentos frescos y saludables.

En este contexto, el papel de las y los profesionales de la nutricion adquiere una
relevancia central, no solo en la promocion de practicas alimentarias adecuadas, sino
también como agentes activos en la comprensién de los fendmenos alimentarios desde la
perspectiva de las personas que lo viven, asi como en el disefio de programas educativos,
el acompafiamiento comunitario y en el impulso de politicas alimentarias basadas en
evidencia y adaptadas a los contextos locales. Nuestra participacion es esencial para
contribuir a que cualquier estrategia de salud publica se traduzca en cambios reales y de
esta manera lograr sistemas alimentarios mas equitativos, saludables y sostenibles a largo

plazo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AMAI: Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado y Opinién Pablica
CDMX: Ciudad de México

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2
ENT: Enfermedades no transmisibles

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

HTA: Hipertension arterial

Dislipidemias: Se caracteriza por altos niveles de grasa (Lipidos) en sangre
Hiperglucemia: Consta de altas concentraciones de glucosa (azucar) en la sangre

IC: Intervalo de confianza

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

N: Namero de individuos en la poblacion estudiada que son considerados en el calculo de
la prevalencia.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PA: Presion arterial fronteriza

SECTEI: Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Transcripcion verbatim: Transcripcion literal del discurso oral que registra exactamente lo

dicho por los participantes, incluyendo pausas, muletillas y otros elementos expresivos.
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13. Anexos

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
Nada humano me es ajeno @

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: PERCEPCION Y CONSUMO DE PRODUCTOS PROCESADOS Y
ULTRAPROCESADOS EN ADULTOS CON DIABETES E HIPERTENSION DE LA
ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CDMX.

Por medio de la presente Ramirez Bravo Alondra Lizbeth, de la carrera de Nutricién
y Salud de la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM) del plantel
Cuautepec, le extendemos un consentimiento para participar en un estudio que tiene como
proposito la percepcién y consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos
con diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

Su participacién en el proyecto no implica ningln riesgo. Su participacion consiste
en contestar una entrevista de aproximadamente media hora de duracion; asi como un
cuestionario de datos generales y un cuestionario de datos sociodemograficos.

Si acepta participar en este estudio, debera acordar dia y hora para ser
entrevistado de manera presencial y dialogar libremente con el entrevistador quien seguira
una guia que se trabajara; para lo cual se le solicitara el tiempo sugerido. Todas las
entrevistas seran audio-grabadas para poder ser transcritas y analizadas posteriormente.
Toda la informacién que usted nos proporcione en la entrevista sera de caracter
estrictamente confidencial, asigndndose un cddigo alfanumérico por entrevistado que sélo

permita identificar, sexo, edad, ocupacion, nivel socioeconémico y sera utilizado
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Unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro
proposito.

Su participacion es voluntaria y tiene el derecho de terminar en el momento que lo
desee o0 no responder alguna pregunta si asi lo considera. A pesar de que no existe un
beneficio directo por su participacion en el estudio, la informacion que usted nos
proporcione estara contribuyendo con la generacion de conocimiento sobre las
percepciones y el consumo de productos procesados y ultraprocesados.

Usted puede preguntar sobre sus derechos como participante o cualquier duda que tenga
del estudio, para ello se le entregara una tarjeta informativa con los datos de contacto del
tesista y la directora de tesis responsable, para que usted pueda conservarla. A través de
su consentimiento oral, usted acuerda que ha sido informado sobre los términos del estudio
en lenguaje claro, comprensivo y que las dudas que han surgido respecto al mismo han
sido resueltas.

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 2. TARJETA INFORMATIVA

UACM

Universidad Auténoema
de la Ciudad de Meéxico

Node humano me es ojeno

Titulo: Percepcion y consumo de productos procesados y ultraprocesados en adultos con
diabetes e hipertension de la Alcaldia Gustavo A. Madero, CDMX.

Agradecemos mucho su participacién.

Usted tiene el derecho de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de los
procedimientos, riesgos y beneficios relacionados con este proyecto. Para ellos puede
comunicarse con la Mtra. Katia Yetzani Garcia Maldonado al correo:

katia.garcia@uacm.edu.mx 6 con la Tesista Alondra Lizbeth Ramirez Bravo al correo:

alondra.lizbeth.ramirez.bravo@estudiante.uacm.edu.mx

Fecha / /
Dia Mes Afo
UACM Plantel Cuautepec, Av. La Corona No. 320, Col La Palma, Loma la Palma, 00000

Ciudad de México.
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ANEXO 3. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
Nada humano me es ajeno

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Presentacion y consentimiento:

Buenos dias, mi nombre es Alondra Lizbeth Ramirez Bravo, soy estudiante de la
Licenciatura de Nutricion en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México y estamos
haciendo una investigacion para conocer “Percepcién y consumo de productos procesados
y ultraprocesados en adultos con diabetes e hipertension en la Alcaldia Gustavo A.
Madero, CDMX?”, por lo cual me gustaria hacerle una entrevista en la que exploramos
algunas de sus principales apreciaciones al respecto. De igual forma me gustaria saber si
usted me autoriza audio-grabar la entrevista. Es importante mencionarle que toda
informacidn que usted me proporcione sera estrictamente confidencial y sélo serd utilizada
para fines de la investigacion, ¢acepta participar?, Aqui tiene la carta de consentimiento
informado, por si gustan leerla, y también le dejé una tarjeta con los datos de las personas
responsables de la investigacion, por si usted quiere contactarnos para resolver cualquier
duda relacionada con el proyecto.

Introduccion ala entrevista
e Presentacion personal y agradecimiento.
e Explicar el objetivo.
e Garantizar confidencialidad y usos de la informacion.

e Permiso para grabar y carta de consentimiento.
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DATOS GENERALES DE PERFIL

¢, Como se llama?

¢, Qué edad tiene?

¢A qué se dedica?

¢En qué Alcaldia vive?

¢ Usted esta afiliado (a) o inscrito a alguna institucion publica (IMSS, ISSSTE, o
otro)?

¢ Usted ha sido diagnosticado con hipertension arterial?

¢ Usted ha sido diagnosticado con diabetes?

Percepciones sobre el consumo de productos procesados y ultraprocesados

1.

¢, Sabe usted qué son los productos procesados? Si/ No ¢ Me puede dar algunos
ejemplos de este tipo de productos? ¢Qué opina de estos productos?

¢, Sabe usted qué son los productos ultraprocesados? Si/ No ¢ Me puede dar
algunos ejemplos de este tipo de productos? ¢ Qué opina de estos productos?
¢,Como le llama a este tipo de productos?

¢,Cuales cree gue sean las diferencias entre productos procesados con los
ultraprocesados? ¢ Por qué?

Para usted, ¢ cuales serian los efectos del consumo de productos procesados y
ultraprocesados? ¢,Por qué? ¢ Habria alguna diferencia en los efectos por el

consumo de procesados con el de ultraprocesados?
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Consumo de productos procesados y ultraprocesados

6.

¢, Usted consume productos procesados o ultraprocesados? ¢ Cudles, en qué

momentos los consume, dénde los compra y por qué?

Factores Socioculturales

7.

10.

11.

12.

13.

¢ Considera que sus emociones o sentimientos pueden influir en su consumo de
productos procesados y ultraprocesados, de qué maneray por qué?

¢, Me puede contar sobre su experiencia teniendo (decir la enfermedad que tiene)?
¢ Como se siente, su dindmica de vida? y si al tenerla/ esto puede influir en su
consumo productos procesados y ultraprocesados?

¢, Considera que sus gustos y preferencias pueden influir en su consumo de
productos procesados y ultraprocesados, de qué maneray por qué?

¢, Considera que su tipo de empleo y sus dinamicas laborales pueden influir en su
consumo de productos procesados y ultraprocesados, de qué manera y por qué?
¢Considera que las actividades que realiza durante su tiempo libre (reuniones
familiares, fiestas, fines de semana, vacaciones) pueden influir en su consumo de
productos procesados y ultraprocesados, de qué maneray por qué?

¢, Considera que algunos aspectos de su cultura, costumbres y tradiciones pueden
influir en su consumo de productos procesados y ultraprocesados, de qué manera y
por qué?

¢,Cuenta con todos los servicios (agua, luz, teléfono e internet, gas) y con
refrigerador en tu hogar? ¢ de qué manera cree que esto pueda influir en su

consumo de productos procesados y ultraprocesados, de qué manera y por qué?
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Factores Econémicos
14. ¢ Considera que su ingreso puede influir en su consumo de productos procesados y
ultraprocesados, de qué manera y por qué?
15. ¢ Considera que los precios de los productos pueden influir en su consumo de

productos procesados y ultraprocesados, de qué maneray por qué?

Factores politicos

16. ¢ Usted recibe o asiste a algin programa de salud o alimentacion por parte del
gobierno? Por ejemplo, Bienestar, canastas o despensas alimentarias, comedores
comunitarios, etc. salud, ¢ Cual? ¢ Considera que estos programas pueden influir en
su consumo de productos procesados o ultraprocesados? ¢ De qué manera y por
qué?

17. ¢ Qué tipo de mensajes sobre salud y alimentacién emitidos por el gobierno ha
escuchado? ¢Qué opina de estos mensajes? ¢ Estos mensajes han influido de
alguna manera en su consumo de productos procesados y ultraprocesados, de qué

maneray por qué?

Recomendaciones

18.¢;,Cémo podriamos hacer para disminuir el consumo de productos procesados y

ultraprocesados en personas gue tienen alguna enfermedad no transmisible?¢ Por qué?
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ANEXO 4. CUESTIONARIO AMAI DE NIVEL SOCIOECONOMICO

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
Nada humano me es ajeno

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cual fue el Gltimo afio de estudios que aprobd en

la escuela?
¢, Cuantos bafos completos con regadera y W.C. (excusado) hay en tu vivienda?

¢, Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas

cerradas, o con cabina o caja?

Sin tomar en cuenta la conexion mavil que pudiera tener desde algun celular ¢ Este

hogar cuenta con internet en tu casa?

De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en tu hogar, ¢cuantas trabajaron en

el ultimo mes?

En tu vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
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