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Resumen Una de las principales causas de la obesidad es la alimentacién. La alimentacién forma parte del me-
dio social, y algunas de las variables sociales vinculadas con el bienestar y la salud son el apoyo y las
barreras sociales. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias en com-
portamiento alimentario, asi como apoyo y barreras sociales recibidas y proporcionadas en mujeres
con obesidad vs. normopeso en un contexto natural de alimentacién. Participaron cinco mujeres con
obesidad y cinco normopeso, quienes fueron videograbadas por cuatro dias consecutivos durante
el momento de la “comida” en su hogar. El alimento fue registrado y pesado; las conductas de ali-
mentacién, de apoyo y las barreras sociales fueron registradas a partir de catilogos de observacién
sistematica elaborados exprofeso. Los resultados mostraron que las mujeres con obesidad ingirieron
mas frecuentemente, y en mayor cantidad, bebidas endulzadas, antojitos mexicanos fritos y comida
rapida. Ademas, fueron objeto de mds barreras instrumentales que les impedian alimentarse saluda-
blemente. En conclusién, es necesario abordar el medio social en el que la alimentacién tiene lugar,
ya que el tipo de interacciones sociales pueden jugar un papel importante en la alimentacién.
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Abstract

Keywords.

One of the main causes of obesity is food. Food is part of the social environment and some of the
social variables that have been linked to well-being and health are support and social barriers. There-
fore, the aim was to analyze the differences on eating behavior, support and social barriers received
and given between obesity women vs. normal weight women in the natural feeding context. Five
women with obesity and five with normal weight participated, who were videotaped with their con-
sent four consecutive days during the feeding time of the “food” in their home; food was recorded
and weighed. We recorded eating behaviors, and behaviors of support and social barriers from a
systematic observation catalog prepared exprofeso. The results showed that women with obesity in-
gested a greater frequency and quantity of sweetened beverages, fried Mexican snacks and fast food.
In addition, they received a greater frequency of instrumental barriers to eat healthy. In conclusion,
it is necessary to address the social environment in which food takes place, since the type of social
interactions may be playing an important role in food.

Eating behavior, Social support, Social barriers, Obesity

Introduccion

La obesidad es uno de los principales problemas de
salud en el mundo. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2018) presentar obesidad
aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, entre otras. México ocupa el segundo lugar
anivel mundial en presentar obesidad en la poblacién
adulta (OECD, 2017). El Instituto Nacional de Salud
Pablica (INSP, 2018) reportd, en la dltima Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de
75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad) en personas
mayores de 20 afios, la cual representa un 3% mayor
que en la encuesta del 2016 (INSP, 2016). Los datos
epidemioldgicos por sexo en la misma encuesta de
2018 muestran que la prevalencia combinada es ma-
yor en las mujeres que en los hombres (76.8% versus
73%), principalmente para el caso de la obesidad en la
que la prevalencia en las mujeres fue de 40.2% mien-
tras que en los hombres fue de 30.5% (INSP, 2018). Por
consiguiente, realizar estudios cientificos con esta
poblacién podria permitir identificar las variables
involucradas en dicha problematica.
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La OMS (2018) sefiala que una de las principales
causas de la obesidad esla alimentacién. Sin embargo,
hay escasa informacién sobre la alimentacién, y parti-
cularmente de mujeres adultas con obesidad. Solo se
encontrd un estudio en mujeres de origen asiatico, en
donde un mayor porcentaje de mujeres con obesidad
reportd consumir con mayor frecuencia frutas y una
extremada cantidad de alimento vs. mujeres sin obe-
sidad (Ohy Saito, 2015).

Otros estudios sobre la alimentacién de adultos
con obesidad, independientemente del sexo, realiza-
dos a partir de autoreportes, han encontrado que una
mayor prevalencia de personas con obesidad reporta-
ron realizar solo dos comidas al dia (Marin-Guerrero,
Gutierrez-Fisac, Guallar-Castillon, Banegas y Rodri-
guez-Artalejo, 2008), omitir el desayuno y la comida
(Berg et al., 2009), falta de constancia en el nimero
de comidas principales por dia (Saneei et al., 2016)
y “saltarse” comidas (Oda-Montecinos, Saldaha y
Andrés, 2015). Ademds, en cuanto a la cantidad de
alimento, las personas con obesidad reportan ingerir
porciones mas grandes, aunque sin diferencia signifi-
cativas en la ingesta de energia total, gramos de grasa,
carbohidratos y proteinas (Berg et al., 2009), una ma-
yor ingesta caldrica, y de colesterol y sodio (Posea,
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Dragomiry Radulian, 2016), mayor ingesta de bebidas
entre comidas (Saneei et al., 2016), llenar mucho el
plato, llenarse mucho la boca en cada bocado, comer
en grandes cantidades y “repetir el plato” (Oda-Mon-
tecinos et al., 2015). Asi mismo, se ha reportado mas
tiempo invertido en las comidas, una tasa de consumo
de moderada a rapida (Saneei et al., 2016), masticar
poco el alimento, y comer mas rapido (Oda-Monteci-
nos et al,, 2015). En cuanto al tipo de alimentos, estos
tltimos autores encontraron que los participantes
con obesidad reportaban elegir mas colaciones hiper-
caldricas y seguir algin tipo de dieta. Sin embargo,
aunque dichos estudios se han realizado en distintos
paises, ninguno corresponde a poblacién mexicana.

En México existen pocos estudios acerca de los
héabitos alimentarios en poblacién con obesidad, en
mujeres adultas en edades con mayor prevalencia de
obesidad, entre los 40 y 50 afios (INSP, 2016). En un
estudio realizado por Reséndiz, Hernandez, Sierra y
Torres (2015), personas con obesidad mérbida repor-
taron dejar el plato vacio, comer mas rapido que la
mayoria de las personas, realizar ayunos prolongados,
comer “antojos” dulces o salados, tomar refrescos,
comer entre comidas, “picar” alimentos y comer sin
hambre. Sin embargo, este estudio no compard con
respecto a personas no obesas.

La evidencia empirica sugiere que existen ciertos
comportamientos alimentarios especificos que se han
identificado en las personas con obesidad; estos rela-
tivos a la frecuencia de ingesta de alimentos durante
el dia, la cantidad y los tipos de alimento, asi como la
duracién y la velocidad de la ingesta. Por lo tanto, es
necesario considerar dichas variables para el estudio
de la alimentacién.

Por otro lado, Osorio, Weisstaub y Castillo (2002)
sefialan que la alimentacién no se da de forma aislada,
sino que tiene lugar en un contexto social. Por consi-
guiente, en el estudio de la alimentacién es necesario
considerar ademas el medio social en el que esta tiene
lugar. Una de las variables sociales que se ha vinculado
con el bienestar y la salud es el apoyo social (Barrén,
1996), definido como la recepcién real de un recurso
util para el individuo, a través de un intercambio de
conductas en las relaciones sociales (Schwarzer y Le-
ppin, 1991). Cabe sefialar que, de acuerdo con Barrén,
la persona que proporciona el apoyo puede no saber
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cudl es la conducta adecuada en una situacién y, de
esta forma, el apoyo que se ofrece puede no ser ttil o
hasta perjudicial para el individuo, a lo que hemos de-
nominado barreras sociales. Con base en lo anterior,
se han realizado estudios sobre el apoyo y las barreras
sociales en el comportamiento alimentario a partir de
autoreportes, en los que se ha encontrado que tanto la
familia como los amigos apoyan o desalientan una ali-
mentacion saludable (Johnson, Carson, Affuso, Hardy
y Baskin, 2014). Sriram, Morgan, Graham, Folta y Se-
guin (2018) reportaron, en un estudio cualitativo con
grupos focales, que algunos hombres atribuyeron sus
habitos alimentarios saludables a la adquisicién y la
preparacion de los alimentos por parte de sus esposas,
en tanto que varias mujeres refirieron tener el apoyo
de compafieras como un principal motivador para
mantener habitos alimentarios saludables; por otro
lado, en las reuniones sociales las personas se sentian
obligadas a comer lo que se ofrecia, propiciando que
estas reuniones sabotearan los esfuerzos para mante-
ner una alimentacién saludable debido a la calidad y
cantidad de alimentos disponibles. Sin embargo, cabe
mencionar que estudios no se realizaron en poblacién
con obesidad.

Winston et al. (2015) realizaron un estudio con
participantes con sobrepeso y obesidad, encontrando
que las personas que reportaron que en su red social
habia comportamientos perjudiciales o ninguna ayu-
da para el logro de tener una alimentacién saludable,
aumentaron de peso; mientras que aquellos partici-
pantes que reportaron tener ayuda de nifios para el
logro de sus objetivos, tuvieron una mayor pérdida
de peso. Por tanto, las investigaciones referidas per-
miten dar cuenta de que el contexto social juega un
papel importante en la alimentacién de las personas;
mas especificamente, el apoyo social puede favorecer
una alimentacién saludable y, por el contrario, las ba-
rreras sociales pueden propiciar una alimentaciéon no
saludable.

El apoyo social se ha clasificado en tres tipos
(Barrdn, 1996): 1) instrumental, 2) informativo y 3)
evaluativo. El primero se define como acciones o
servicios tangibles, asi como materiales proporciona-
dos por otras personas, a fin de resolver problemas o
facilitar la realizacién de una tarea. El segundo con-
siste en dar retroalimentaciones que sean ttiles para
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promover la autoevaluacién del sujeto respecto de su
situacién actual. Finalmente, el tercero se refiere al
proceso a través del cual las personas reciben infor-
macidn, consejos o guia al servicio de las necesidades
particulares. Como resultado de lo anterior, se han
realizado estudios en los que se ha evaluado algin
tipo de apoyo con relacién a la alimentacién saluda-
ble. Hoerster, Wilson, Nelson, Reiber y Masheb (2016)
encontraron una mejor calidad de la dieta asociada al
reporte de que otra persona consumia alimentos sa-
ludables junto con ellos, animaba a comer alimentos
saludables y compartia ideas sobre una alimentacién
saludable. Por su parte, Baruth, Wilcox y Condrasky
(2011) encontraron que el apoyo informativo, tanto es-
crito como hablado, se asocié con un mayor consumo
de frutasy verduras, asi como alimentos ricos en fibra,
y tnicamente el escrito se asocié con el consumo de
alimentos bajos en grasa; sin embargo, no encontra-
ron relacién del apoyo instrumental con el consumo
de frutas y verduras. Asimismo, en los hombres se ha
reportado que recibir apoyo social instrumental de la
pareja, favorecié la intencién de comer una dieta baja
en grasa (Schulz, Ochsner, Hornung y Knoll, 2013).
Los hallazgos previos permiten dar cuenta que no solo
el apoyo social favorece la ingesta de alimentos salu-
dables, sino que existen diferentes tipos de apoyo, los
cuales tienen una mayor influencia que otros sobre
ésta.

Dadala carencia de estudios en México de mujeres
adultas con obesidad en donde se haya evaluado el
comportamiento alimentario, el apoyo y las barreras
sociales, el objetivo de la presente investigacion fue
analizar las diferencias en cuanto al tipo, frecuencia y
cantidad de alimentos ingeridos, el apoyo y la barrera
social recibidos para alimentarse saludablemente en
mujeres con obesidad y normopeso durante el mo-
mento de la alimentacién en una comida del dia en el
contexto natural. La hipdtesis planteada, de acuerdo
con la revision anterior, fue que el grupo con obesidad
mostraria una mayor ingesta de alimentos y especi-
ficamente de los alimentos no recomendables para
consumo cotidiano, asi como una mayor duracién y
velocidad de la ingesta de alimentos, menor apoyo so-
cialy mayores barreras sociales para una alimentacién
saludable en comparacién con el grupo normopeso.
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Método

Participantes

A partir de un muestreo no probabilistico por conve-
niencia se seleccion6 a cinco mujeres con obesidad,
con edad promedio de 39.2 afios (DE =1.4) e indice de
masa corporal (IMC) promedio de 33.55 kg/m?* (DE =
0.69); y a cinco mujeres normopeso con edad prome-
dio de 41.2 afios (DE =1.35) e IMC promedio de 22.68
kg/m? (DE =1.03). Ambos grupos estuvieron pareados
por variables sociodemograficas, tales como: edad,
escolaridad, estado civil, nimero de hijos y localidad
(ver Tabla 1). Los criterios de inclusién fueron: a) par-
ticipacion voluntaria, b) IMC para obesidad (igual o
mayor a 30 kg/m2) y normo peso (18.5 -24.9 kg/m2), c)
no estén llevando un régimen de alimentacién en el
momento del estudio, y d) no presenten una enferme-
dad que sea la causa de la obesidad.

Instrumentos

a) Formato de ficha de identificacién e historial cli-
nico, b) formato de registro del tipo y cantidad de
alimentos ingeridos, c¢) bascula mévil seca 876 y esta-
dimetro mévil seca 213, d) cimara de videograbacién
CANON Vixia HF R700, e) bascula para alimentos, f)
dos catalogos de observacién sistematica elaborados
exprofeso: uno para registrar la ingesta de alimentos
recomendables y no recomendables, de acuerdo con la
clasificacion de la ENSANUT, 2016; y otro para evaluar
las conductas de apoyo y las barreras sociales: 1) ins-
trumental, 2) evaluativo y 3) informativo que recibe el
sujeto focal en el momento de la alimentacién. Ambos
catalogos fueron elaborados a través del proceso de
observacidn sistemdtica propuesto por Bakeman y
Gottman (1989) y las categorias propuestas se relacio-
nan con las categorias de tipos de apoyo propuestas
por Barrén (1996). Las categorias del catilogo observa-
cional se muestran en la Tabla 6 junto con ejemplos de
lo que se observd en las videograbaciones.

Procedimiento

Se establecid contacto con las cinco mujeres con obe-
sidad ylas normopeso, a quienes de manera particular
se les entregd el formato de consentimiento informa-
do, cuyo objetivo fue dar a conocer a las participantes
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las actividades a realizar en el estudio, el manejo de
la informacién y el solicitar su autorizacion para
participar de manera voluntaria en la investigacion,
contemplando los articulos 1, 8, 15, 16, 17, 47, 48 y 49
del Cédigo Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2009), ademas se contd con la aprobacién
del comité de ética de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes. Posteriormente se les tomaron datos
de la ficha de identificacién, historial clinico, se obtu-
vo el IMC, se acordaron las fechas y horarios en la que
los investigadores realizarian el estudio.

El estudio se llevd a cabo con cada participante por
un periodo de cuatro dias consecutivos en el contexto
natural de la alimentacion, siendo este su hogar en el
periodo de alimentacién de la “comida”, es decir, en el
periodo de alimentacién principal del medio dia, en
el que se llevaron a cabo las siguientes actividades: 1)
cada dia uno de los investigadores llegaba al domicilio
de la participante 15 minutos antes del momento en
que iniciaba el periodo de “comida”, para colocar la
camara de videograbacién en el lugar que habitual-
mente ingerian sus alimentos; 2) se registré el tipo
de alimento y se pesé la cantidad que la participante
ingeriria en ese periodo de alimentacién; 3) una vez
iniciado dicho periodo la videograbacién abarcaba
desde el momento en que se disponian los alimentos
y hasta el término de todos los miembros presentes.
Se les decia a las personas “contintien con su rutina
habitual”, y posteriormente el investigador se retiraba
dellugar; 4) unavez finalizado el periodo de la alimen-
tacidn, el investigador regresaba a apagar la cimara
y, en caso de que sobrara alimento, este era pesado.
Después dos observadores realizaron el registro de
las videograbaciones a partir del software de registro
Lince, en el cual se introdujeron los catdlogos de obser-
vacidn sistematica para realizar el registro codificado
de las conductas. La confiabilidad entre observadores
se obtuvo a partir del coeficiente Kappa de Cohen,
siendo en promedio 0.87 (DE 0.07) para el registro de
conductas de apoyo y barrera social y de 0.89 (DE 0.17)
para el registro de conductas alimentarias.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis por grupo, de las mujeres con
obesidad y de las normopeso, en cuanto a frecuen-
cia, el tipo y la cantidad de la ingesta de alimentos, la
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duracién del periodo de alimentacién, el ndmero de
bocados ylos sorbos por minuto. Asimismo, se analizd
la frecuencia absoluta de las conductas de apoyo y de
barreras, tanto global como por tipos (instrumental,
informativo y evaluativo). Enseguida se realizé una
comparacién entre ambos grupos a partir de la prueba
estadistica U de Mann-Whitney, y algunas compara-
ciones intragrupo fueron realizadas con la prueba de
Wilcoxon, con el software SPSS v. 20.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
se presentan en la Tabla 1.

Conducta alimentaria
Al inicio de cada grabacién fue investigado el tiempo
de ayuno de la comida anterior (desayuno) a la co-
mida que grabaria (comida principal de medio dia).
Se observo que el grupo con obesidad reportaron en
promedio mayor tiempo de ayuno (272429 min) que el
grupo normopeso (220430 min), cerca de 50 minutos
dediferencia, aunque la diferencia no fue significativa.
La frecuencia relativa de ingesta de alimentos
recomendables y no recomendables, calculada para
cada grupo, revel6 que el grupo normopeso ingirié
significativamente mayor frecuencia de bebidas no
endulzadas (p = .001), y en menor frecuencia bebidas
endulzadas (p = .001), antojitos mexicanos fritos y
comida ripida (p = .014), ver Tabla 2. Asi mismo, se
observé una mayor variedad de alimentos que pro-
porcionan proteina, ya que, si bien se observ una
frecuencia de consumo similar en cuanto a carnes
procesadas y no procesadas, el grupo normopeso,
ingiri6 ademas otros productos como lacteos y huevo
que no se observaron en el grupo con obesidad. Se
puede observar ademds en la Tabla 2, que las muje-
res normopeso ingirieron cerca del 90% de las veces
verduras y en esta comida no consumieron frutas,
mientras que las mujeres con obesidad sélo el 65%
de las veces consumieron verduras y en un 10% con-
sumieron frutas durante esta comida, aunque estas
diferencias no son estadisticamente significativas.
En cuanto a la cantidad total de alimento ingerido
(excluyendo las bebidas), se encontr6 que no hubo
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Subcategorias  Obesidad Normo peso
Media (+ES) Media (+ES)
n 5 5
Sexo Femenino Femenino
Edad media 39.2 (+1.42)  41.2 (+1.35)
IMC media 33.55kg/m2  22.68 kg/m2
(+0.69) (+1.03)
Localidad Urbana Urbana
Escolaridad . .
L. Preparatoria Preparatoria
maxima
Ocupacién Amade casa/ 5 ;
comerciante
Ama de casa o} 1
Empleada 2 2
Estilista/
) 1 1
modista
Estado civil Soltera (n) 2 1
Casada (n) 3 3
Divorciada (n) o] 1
Nimero de
. 1 1 o}
hijos
2 2 1
3 2 3
4 1 1

Nota: Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes de
cada grupo fueron pareadas

diferencias significativas entre el grupo con obesidad
y normopeso (Tabla 3). Sin embargo, al realizar el
andlisis de la cantidad total por tipo de alimento (re-
comendable y no recomendable), se encontré que las
mujeres con obesidad ingirieron significativamente
mayor cantidad de alimentos no recomendables (p =
.034), principalmente “antojitos mexicanos” fritos y
comida rapida (p =.015).

Respecto al andlisis de la cantidad total de bebida
ingerida, no se encontraron diferencias significati-
vas. Sin embargo, al realizar el andlisis de la cantidad
total por tipo de bebida (recomendable y no reco-
mendable), se encontrd que las mujeres normopeso
ingieren mas cantidad de bebidas no endulzadas (p
=.01), mientras que las mujeres con obesidad fueron
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Tabla 2. Frecuencia relativa de la ingesta de
alimentos

Tipos de alimentos de Obesidad
acuerdo con categorizacién

dela ENSANUT

Normopeso

Media (+ES) Media (+ES)

(%) (%)
Alimentos recomendables
Fruta 10 (+.06) 0 (+.00)
Verdura 65 (+.10) 90 (+.06)
Leguminosas 15 (+.08) 10 (+.06)
Carnes no procesadas o(+.11) 60 (+.11)
Bebidas no endulzadas 15 (+.08) 65 (+.10)*
Huevo 0 (+.00) 5(+.05)
Lacteos 0 (+.00) 10 (+.06)
Cereales 90 (+.06) 85(+.08)
Alimentos no recomendables
Carnes procesadas 15 (+.08) 15 (+.08)

Antojitos mexicanos fritosy

comida rapida 45 (1) 10(x.06)°

5(+.05) 15 (+.08)

85(+.08)

Botanas, dulcesy postres

Bebidas endulzadas 35(+.10)"

Notas. *p < .05 con la prueba U de Mann Whitney, + ES representa el
error tipico de la media.

quienes ingirieron mas bebidas endulzadas (p =.022),
ver tabla 3.

La duracién de ingesta de alimento, desde que
se ingiri6 el primer bocado y hasta el dltimo, no
arroj6 diferencia significativa entre las mujeres con
obesidad y las normopeso tardando en promedio 13
minutos, lo que indica que ingieren sus alimentos
en un periodo de tiempo similar (ver Tabla 4). No
obstante, esta duracién para ambos grupos es menor
a las recomendaciones pues las primeras senales de
saciedad provenientes del estdomago son identifica-
das hasta que han transcurrido entre 20 y 30 minutos
desde el comienzo del comer (De la Cruz-Guillén,
Zenteno-Diaz, Toledo-Meza, 2015). Tampoco se en-
contraron diferencias significativas en cuanto al
numero de bocados y de sorbos por minuto entre am-
bos grupos (Tabla 4), lo que indica una velocidad de la
ingesta semejante entre los grupos.

VOL.10 NUMERO 4 « JULIO-DICIEMBRE 2020 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2020.4.599



Tabla 3. Cantidad ingerida de alimentos y bebidas

Tipode alimentosy Obesidad Normopeso
bebidas ingeridas
Media (+ES) Media (+ES)
(Gr) (Gr)

Cantidad total de

alimento ingerido 338.3 (+20.36)

400.45 (+31.59)

Cantidad total

de alimento 295.4 (+44.3) 299.2 (+27.1)
recomendable

Fruta 19.1 (+13.3) 0(x0)
Verdura 69.35 (+15) 112.2 (£17.6)
Leguminosas 14.8 (+8.9) 10.15 (+7.1)
Carnes no procesadas 67.1(+14) 59.8 (+12.9)
Huevo 0(+0) 1.45 (+1.4)
Lacteos 0(+0) 9.55(+7)

Cereales
Cantidad total

125.05 (+ 25.5) 106.05 (+14.7)

de alimento no 105.05 (+24.5) 39.1 (+15.2)*
recomendable
Carnes procesadas 14.7 (+ 8) 7.35(+ 4.3)
Antojitos mexicanos

. . 15 (+25. 18.95 (+14.6)*
fritos y comida rapida 8715 (+25.4) 8.95 (+14.6)
Botanas, dulc

nas, auicesy 3.2(+3.2) 12.8 (£7)
postres
Cantidad total de
329 (+49.9) 346.15 (+30.18)

bebidaingerida

Cantidad total de
bebida no endulzada

Cantidad total de
bebida endulzada

38.8 (+23.02)  222.35(+42.22)*

290.2 (+56.08)  123.8 (+39.55)"

Notas. *p < .05 con la prueba U de Mann Whitney, + ES representa el
error tipico de la media.

Apoyo y barreras sociales recibidas

Tanto las mujeres con obesidad y normo peso ingirie-
ron sus alimentos en mayor frecuencia en compania
de sus hijos a diferencia de los otros miembros de la
red social; particularmente en el grupo normo peso
el 100% de las veces comid con miembros de su fami-
lia nuclear, sus hijos principalmente, mientras que
en el de obesidad el 70% de las veces estuvieron con
sus hijos, y se incluyen en otras ocasiones otras per-
sonas como sobrinos, madre y amistades. Sélo una
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Tabla 4. Duracién de la ingesta de alimentos

Obesidad
Media (+ES)

Variable Normopeso

Media (+ES)

Duracién de laingesta

13,37 (+2.81) 13,62 (+1.40)

(min)
Numero de bocados por
. 4,09 (+0.31) 3,72 (+ 0.48)
minuto
Numero de sorbos por 0.41(+.060) 0.66 (+.063)

minuto

Notas. *p < .05 con la prueba U de Mann Whitney, + ES representa el
error tipico de la media.

participante en una ocasién comi6 sola. Por lo que se
puede sefialar que tanto el apoyo como las barreras
sociales fueron recibidos principalmente por los hijos
de las mujeres participantes. Ademds de que fue mds
inconsistente el ambiente social de alimentacién en el
grupo con obesidad que en el de normo peso.

No obstante, las participantes reportaron en la
entrevista inicial de cada sesién que la mayoria de las
veces son ellas las que eligieron sus alimentos tanto
las participantes con obesidad como las normo peso
(80% y 75%, respectivamente), y un mayor porcentaje
de las observaciones de mujeres con obesidad pre-
pararon sus alimentos en comparaciéon con mujeres
normo peso (85% versus 65%, respectivamente). Sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Este dato indica que
ellas son las principales encargadas de la seleccién y
preparacion de sus alimentos, pero esto no impide la
identificacién de conductas de apoyo y barrera social
que puedan estar recibiendo de las personas que las
acompafian a comer.

Respecto a la frecuencia absoluta de conduc-
tas de apoyo y barrera social que recibieron y que
proporcionaron las participantes en relacion a sus
acompafantes, se observé que en general las mujeres
del estudio realizaron mas conductas tanto de apoyo
y barrera hacia sus acompafantes de las que ellas re-
cibieron. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en el apoyo y barrera global recibido.
Sin embargo, el grupo con normo peso proporciond
una mayor frecuencia de conductas de apoyo en com-
paracién al grupo de obesidad (p=.022 con U de Mann
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Whitney) y proporcionaron un mayor porcentaje de
conductas de apoyo que de barrera (90% versus 10%,
respectivamente, p= 0.001 con Wilcoxon). En cambio,
el grupo con obesidad proporcioné una mayor fre-
cuencia de conductas de barrera en comparacién al
grupo con obesidad (p=.013 con U de Mann Whitney),
pero proporcionaron el mismo porcentaje de conduc-
tas de apoyo que de barrera (47% versus 53%, p > 0.05
con Wilcoxon).

Al realizar el andlisis de las frecuencias por tipo de
apoyo y de barrera, se encontrd que las mujeres con
obesidad recibieron mas barreras instrumentales (p =
.031), tales como: ofrecer, disponer y ayudar para in-
gerir un alimento no recomendable, asi como menos
conductas de apoyo informativo para alimentarse sa-
ludablemente (p=.009), como son: instrucciones sobre
qué alimento es recomendable comer, qué alimento
no es recomendable, la cantidad de alimento reco-
mendable, limitaciones sobre la cantidad de ingesta
de alimento no recomendable, informacién positiva
de las propiedades organolépticas y nutricionales de
los alimentos recomendables, informacién negativa
sobre las propiedades organolépticas y nutricionales
de los alimentos no recomendables, e informacién so-
bre el contenido del alimento recomendable. Para ver
los ejemplos de las conductas observadas ver tabla 6.

Asi mismo, se observé que las mujeres con normo
peso proporcionaron mayor apoyo de los tres tipos,
aunque sdlo fueron estadisticamente significativos

el apoyo evaluativo y el informativo (ver Tabla 6 para
detalle de las conductas) y significativamente menor
frecuencia de conductas de barrera tanto instrumen-
tales, evaluativas e informativas en comparacién con
las conductas proporcionadas por las mujeres con
obesidad (p<0.05 con U de Mann Whitney).

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue analizar
las diferencias en cuanto al tipo, frecuencia y canti-
dad de alimento ingerido en una comida del dia, el
apoyo y la barrera social recibidos y proporcionados
para alimentarse saludablemente en mujeres con
obesidad y normopeso durante el momento de y la
alimentacién en el contexto natural. La hipdtesis se
corrobora parcialmente. En la presente investigacion
se encontrd que tanto las mujeres con obesidad como
las normopeso ingirieron una cantidad total similar
de alimentos y bebidas, contrario a lo reportado en
otros estudios (Oda et al., 2015; Oh y Saito, 2015; Sa-
neei et al., 2016). Esta diferencia puede estar vinculada
a que en esta investigacion se realizé una medicién
directa de los alimentos, a diferencia de los estudios
previamente citados (Oda et al., 2015; Oh y Saito, 2015;
Saneei et al., 2016), los que se basaron en la percepcién
del individuo sobre la cantidad de alimento ingerida.
Lo mismo ocurrid respecto a la duracién y la velocidad

Tabla 5. Frecuencia absoluta apoyo y barreras sociales recibidas y proporcionadas durante la alimentacion
cotidiana de las participantes en la interaccién con sus acompafantes

Categoria de conductas Frecuencia de conductas recibidas Frecuencia de conductas proporcionadas
Obesidad Normo peso Obesidad Normo peso
Apoyo global 2.6 (+0.53) 5.6 (+1.79) 6.2 (+1.71) 17.2 (+3.43)"
Barrera global 4 (+.86) 2.4 (+.80) 7.86 (+1.94) 1.73 (+0.5)*
Tipo de apoyo / barrera
Apoyo instrumental 2.8 (+2.26) 3.2 (+.96) 12.2 (+3.70) 22 (+ 6.45)
Barrera instrumental 2.8 (+.48) 0.8 (+.48)* 12.6 (+4.11) 2.6(+1.16)*
Apoyo evaluativo 1(+.20) 0.2 (+.44) 0.8 (+0.37) 4 (+0.89)*
Barrera evaluativa 1.4 (+.24) 0.4 (+.67) 0.6 (+0.24) 0 (+0.00)*
Apoyo informativo 4.2 (+1.98) 13.6 (+.73)* 5.6 (+0.67) 25.6 (+3.77)"
Barrera informativa 8 (+1.15) 6.2 (+1.04) 10.4 (+1.53) 2.6 (+0.40)*

Notas. *p <.05 con la prueba U de Mann Whitney, + ES representa el error tipico de la media.
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Tabla 6. Catalogo conductual y ejemplos de conductas observadas sobre apoyo y barreras recibidas de un
acompafante en la alimentacién de las participantes.

Categoria

Conducta

Ejemplo

APQYO

INSTRUMENTAL: Acciones y servicios

tangibles proporcionados por otras

personas para llevar una alimentacion

Ofrece alimento recomendable

Dispone alimento recomendable

-;Quieres un vasito de agua?
-;Quieres fresas?

-Poneel plato de frutaen el lugar de la
persona.

saludable ) ) )
Ayuda para ingerir un alimento -Calienta el caldo de pollo
recomendable
BARRERAS Ofrece alimento NO recomendable -;Quieres refresco?
INSTRUMENTALES: -;Quieres galletas?

Acciones y servicios tangibles
proporcionados por otras personas
para llevar una alimentacion NO
saludable.

Dispone alimento NO recomendable

Ayuda para ingerir un alimento NO
recomendable

-Pone el plato de papas fritas en el lugar
de la persona.

-Le abre el refresco

APOYO INFORMATIVO:

Las personas reciben informacién,
consejos o guia para llevar una
alimentacién saludable.

Instruye que alimento recomendable
comer

Instruye que alimento NO recomendable
evite comer

Instruye sobre la cantidad de alimento
recomendable

Limita la cantidad de ingesta de alimento
NO recomendable

Informa sobre propiedades
organolépticas positivas de los alimentos
recomendables

Informa sobre propiedades
organolépticas negativas de los alimentos
NO recomendables

Informa sobre propiedades nutricionales
positivas de los alimentos recomendables

Informa sobre propiedades nutricionales
negativas de los alimentos NO
recomendables

Informa sobre el contenido del alimento
recomendable

Apoyo social a un tercero

-Agarra fresas
-Deberias de comer tortillas de maiz.

-No le pongas azlcar
-No comas pizza

-Comete toda la lechuga
-Dale otro traguito al agua

-Hasta ahi con ese refresco.

-Sélo poquito jamoén

-las calabazas estan buenas
-Quedaron buenisimos los frijoles.

-las papas estan muy saladas
-las enchiladas ni sabfan a nada

-Esta carne tiene mucha proteina

-las papas tienen mucha grasa

-Lleva queso crema, pepinoy aguacate

-Mle dice a B“no le pongas tanta azlicar
(el sujeto focal esta presente).

BARRERAS INFORMATIVAS:

Las personas reciben informacién,
consejos o guia para llevar una
alimentacién NO saludable.

Instruye que alimento NO recomendable
comer

Instruye sobre la cantidad de alimento NO
recomendable

Limita la ingesta de alimento
recomendable

Limita la cantidad de ingesta de alimento
recomendable

-pruébala (agua de Jamaica con azfcar)
-ponle catsup

-Come mas pan
-Ponle mas saly otra rebanada de jamén

-Ya no comas jitomate

-Ya no comas tanta lechuga
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Tabla 6. Catalogo conductual y ejemplos de conductas observadas sobre apoyo y barreras recibidas de un
acompafante en la alimentacién de las participantes.

Categoria

Conducta

Ejemplo

Informa sobre propiedades
organolépticas positivas de los alimentos
NO recomendables

Informa sobre propiedades
organolépticas negativas de los alimentos
recomendables

Informa sobre propiedades nutricionales
positivas de los alimentos NO
recomendables

Informa sobre propiedades nutricionales
negativas de los alimentos recomendables

Da informacién negativa del contenido
del alimento recomendable

Barrera de apoyo a un tercero

-Los taquitos estan deliciosos

-Esta bien desabrida el agua

-Las papas te dan energia

-esta fruta no tiene nada de fibra

-la manzana tiene algo negro

-Mle dice a B “no comas lechuga” (el
sujeto focal esta presente)

APQYO EVALUATIVO: Consiste en dar
retroalimentaciones que sean (tiles
para promover la autoevaluacion del
sujeto respecto a una alimentacién
saludable

Elogia laingesta de alimento
recomendable

Elogia la cantidad de alimento
recomendable

Sefala la ausencia de ingesta de alimento
recomendable

Critica la ingesta de alimento NO
recomendable

Critica la cantidad de ingesta de alimentos
NO recomendables

Compara las consecuencias positivas de la
ingesta de alimentos recomendables

Compara consecuencias negativas de la
ingesta de alimentos NO recomendables

-Me da gusto que comas fruta.

-Wow ya tomas mas agua!! Bravo!!

-No comiste tortillas
-No has comido de la fruta.

- No esta bien que tomes refresco

-Ya comiste muchas papas

-Mi amiga ahora come brécoliy se ha
sentido muy bien.

-Desde que tomo agua ya no me duele la
cabeza.

-Mariana toma refresco y ha subido
mucho de peso

BARRERAS EVALUATIVAS: Consiste
en dar retroalimentaciones para
promover la autoevaluacién del sujeto
que favorece una alimentacién NO
saludable

Elogia laingesta de alimentos NO
recomendables

Critica la ingesta de alimentos
recomendables

Sefala la noingesta de alimentos NO
recomendables

Compara las consecuencias positivas de la
ingesta de alimentos NO recomendables

Compara consecuencias negativas de la
ingesta de alimentos recomendables

-Qué bueno que comas jamén

-Otra vez vas a comer ensalada!!!

-Hay porque no vas a tomar refresco.

-Miamiga toma coca-cola cuando le duele
la cabezay después se siente muy bien.

-Tome agua natural en la comiday se me
inflamé el estomago
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de la ingesta, ya que en esta investigacién no se en-
contraron diferencias entre los grupos, ni tampoco
en el niumero de bocados y sorbos por minuto. Esto
a diferencia de lo sefialado por otros autores, quienes
encontraron que personas con obesidad invierten
un mayor tiempo en sus comidas, tienen una tasa de
consumo de moderada a rdpida (Saneei et al., 2016) o
comen mas rapido (Oda et al., 2015; Reséndiz et al.,
2015). Igual que en el caso de la frecuencia, esto po-
dria deberse a que en el presente estudio no se evalué
a partir de la estimacién de los participantes, sino a
partir de mediciones directas de la ingesta.

Por otro lado, analizar la ingesta por el tipo de
alimento que las personas estan ingiriendo ayudé a
clarificar las diferencias en cuanto a tipo de alimen-
to, frecuencia y cantidad ingerida en una comida del
dia entre personas con obesidad y sin obesidad, pues
se encontrd que las primeras ingirieron una mayor
cantidad de bebidas endulzadas, antojitos mexica-
nos fritos y comida rapida, a diferencia del grupo
normopeso. Estos resultados son consistentes con
lo reportado por la OMS (2016), la que sefiala que la
ingesta de aztcares libres, entre ellos los contenidos
en las bebidas endulzadas, son el principal factor
que da lugar a la obesidad, ademas del aumento en
la ingesta de alimentos ricos en aztcar y grasa (OMS,
2018). Por tanto, disenar estrategias encaminadas a la
disminucién del consumo de bebidas endulzadas que
acompanan las comidas de forma cotidiana podria
ser pauta clave para la prevencién de esta problema-
tica de salud en el pais. En este sentido, en México
se han hecho algunos esfuerzos, como el incremento
—a partir de enero de 2014 en el impuesto a este tipo
de bebidas (Colchero, Zavala, Batis, Shamah-Levy y
Rivera-Dommarco, 2017). Sin embargo, en la ENSA-
NUT (INSP,2016) se reportd que 85.3% de la poblacién
adulta en México consume bebidas endulzadas de
forma cotidiana, porcentaje que sigue siendo alto.
Esto evidencia la necesidad de incluir otras variables
relacionadas con el consumo de estos alimentos y,
entre ellas, en este estudio se propuso el apoyo y las
barreras sociales que se proporcionan en el ambiente
cotidiano.

Alrealizar el andlisis global del apoyo y las barreras
no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos; sin embargo, al analizar los distintos tipos, se
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encontr6 que el entorno social podria estar asociado
con el comportamiento alimentario. Especificamen-
te, el apoyo informativo fue el mas frecuente en las
personas normopeso, quienes mostraron una menor
ingesta de alimentos no saludables, tal como se en-
contrd en otros estudios (Baruth et al., 2011; Hoerster
et al., 2016), en donde sefialaron que el apoyo infor-
mativo favorecié una alimentacién saludable en los
participantes, aunque en dichos estudios no conside-
raron el IMC, mientras que en el presente estudio a
partir del IMC se observaron diferencias que sugieren
mas puntualmente la relacion entre la alimentacién
saludable, el peso saludable y el apoyo social para
dicha alimentacién. Por otro lado, en el presente es-
tudio, las barreras instrumentales fueron el tipo de
barreras mas frecuentes en aquellas personas que
presentaron una mayor ingesta de alimentos no re-
comendables. Esto puede estar relacionado en parte
porque las participantes del estudio son las que en su
mayoria de las veces eligen y preparan los alimentos,
lo que puede sugerir en el grupo de mujeres normo
peso una mayor disposicién de alimentos recomen-
dables que a su vez favorece una menor frecuencia
de barreras instrumentales que emiten los acompa-
flantes y un mayor apoyo informativo respecto de
esos mismos alimentos disponibles. A pesar de la
necesidad de realizar otros estudios mas de tipo ex-
perimental que prueben esta posible explicacién, los
hallazgos del presente estudio ponen en evidencia la
necesidad de considerar el tipo tanto de apoyo como
de barreras que las personas reciben en cuanto a su
alimentacidn, en aras de clarificar qué tanto pueden
estar implicadas en su comportamiento alimentario,
pesoy salud.

Considerando que Winston et al. (2015) encon-
traron que personas con obesidad que reportaban
tener en su red social comportamientos perjudiciales
o ninguna ayuda para lograr una alimentacién sa-
ludable aumentaron de peso, el hallazgo de que las
participantes obesas del presente estudio reciban
mayores barreras instrumentales podria representar
un obstaculo al momento de plantearse una modi-
ficacién de hébitos alimentarios para perder peso y
mejorar su salud. Por tanto, seria conveniente incluir
ala familia en las intervenciones para la modificacion
de la conducta alimentaria en personas con obesidad,
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en donde se pueda propiciar un aumento de las con-
ductas de apoyo informativo y un decremento de las
barreras instrumentales, como una estrategia para fa-
vorecer los comportamientos alimentarios saludables
en los contextos cotidianos de alimentacion.

Otro dato interesante en este estudio fue que las
mujeres con obesidad proporcionaron a las personas
que acompanaron el momento de la alimentacién,
siendo sus hijos principalmente, un mayor porcentaje
de conductas de barreras y un menor porcentaje de
conductas de apoyo para alimentarse saludablemente
a diferencia del grupo de mujeres con normo peso. Al
analizar los tipos de apoyo y barrera que proporciona-
ron las mujeres con obesidad y normo peso, en esta
investigacion se encontrd que las mujeres con normo
peso proporcionaron una mayor frecuencia de con-
ductas de apoyo informativo y evaluativo a diferencia
del grupo con obesidad que proporciondé una mayor
frecuencia de conductas de barreras instrumentales,
informativas y evaluativas para alimentarse saluda-
blemente. Los hallazgos previos podrian indicar el rol
que pueden estar jugando estas mujeres para propi-
ciar en el caso de mujeres con obesidad la ingesta de
alimentos no saludables o en mujeres normo peso la
ingesta de alimentos saludables en su ambiente fa-
miliar, a partir de las interacciones sobre la conducta
alimentaria dentro de los contextos de alimentacién
cotidianos. Estudios experimentales o clinicos que
atiendan esta variable del contexto son necesarios
para confirmar la participacién del apoyo y barrera en
el contexto familiar en la alimentacién saludable.

En conclusidn, los datos encontrados en el presen-
te estudio podrian apuntar a la necesidad de abordar
la frecuencia y cantidad de la ingesta de bebidas en-
dulzadas, antojitos mexicanos fritos y comida rapida,
en el diseflo de intervenciones para la modificacion
de la conducta alimentaria en personas con obesi-
dad. Ademas, los hallazgos sugieren que la salud de
las personas estd relacionada con las interacciones
que se dan en los contextos de alimentacién habi-
tual, lo que podria constituir un factor asociado en
el mantenimiento de comportamientos alimentarios
saludables (Baruth, et al., 2011; Hoerster, et al., 2016).
Ello demuestrala necesidad e importancia de estudiar
la alimentacién del individuo inserta en un contexto
social, para comprender la conducta alimentaria de
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las personas que padecen obesidad e involucrar a sus
familias en las intervenciones planteadas.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones es que solo se eva-
lué de forma directa una comida durante el dia, por lo
que se sugiere evaluar todas las comidas principales en
un dia, para tener el panorama completo de la ingesta
alimentaria de las personas con obesidad. Ademas,
el estudio estuvo dirigido Gnicamente a mujeres, y
resulta necesario considerar en futuros trabajos a
ambos sexos, con la finalidad de identificar si existen
diferencias por sexo en cuanto a estas variables. Futu-
ros andlisis de las videograbaciones que incluyan a las
personas que acompafaban a nuestras participantes
durante el momento de alimentacién, por ejemplo,
identificando el comportamiento alimentario de
los hijos de mujeres obesas y compararlo con los de
mujeres normo peso podria ayudar a ampliar el cono-
cimiento sobre el rol de las interacciones sociales en la
transmision de habitos alimentarios. Realizar un ana-
lisis mas de la interaccién social durante el momento
de alimentacidn, asi como otros analisis de dicha in-
teraccién con mas detalle en funcién de la edad de los
hijos y el rol de la mujer en su contexto social podria
ayudar a clarificar la relacién y la direccionalidad de
las posibles influencias del apoyo y barreras sociales
en la alimentacién saludable.
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