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RESUMEN

Lic. Maria Olivia Hernandez Villarreal
Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica

Fecha de graduacion: Diciembre de 2016
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Maestria en Ciencias en Salud Publica.
Programa Interfacultades.

“Percepcion de la seguridad alimentaria en hogares en relacion a la
diversidad dietética de los adultos mayores de Nuevo Leo6n.”
Numero de péaginas: 70

Objetivo: Evaluar si la percepcion de seguridad alimentaria (SA) en hogares
esta asociada a la diversidad dietética de los adultos mayores en Nuevo
Ledn.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal con adultos mayores del
estado de Nuevo Ledén (n=400). La poblacion de estudio fueron adultos
mayores de 60 afos en adelante, no institucionalizados, que no estuvieran
tomando algun suplemento alimenticio. Se les aplic6 un cuestionario
incluyendo las escalas de medicion de seguridad alimentaria ELCSA vy

EMSA, asi como un recordatorio de 24 horas.

Resultados: Se encontré que con ELCSA, la prevalencia de SA en hogares
con adultos mayores fue de 63%. La IA leve fue de 29.5% la IA moderada de
5.3% y la |A severa de 2.3%. Al utilizar EMSA, se observo una prevalencia
de SA de 75.8%, un 18.3% de IA leve, 3.8% de |A moderada y 2.3% de |IA
severa. También se hall6 que la mayoria de los adultos mayores (86.3%)
presentan una diversidad dietética media. El estudio demostré que la
percepcidn de la seguridad alimentaria (SA) del hogar esta asociada al
puntaje de diversidad dietética (DD) en los adultos mayores de Nuevo Ledn
encuestados, sin importar la escala de medicion de SA utilizada. (ELCSA

p=0.028, EMSA p<0.001). Utilizando tanto ELCSA como EMSA, se



encontraron asociaciones con la DD, y las diferencias significativas fueron en
las categorias mas extremas de DD: DD baja y DD alta. Por otro lado, los
grupos de alimentos menos consumidos por los adultos mayores fueron
visceras y vegetales de hoja verde oscuro. Los grupos de alimentos cuyo
consumo varia de acuerdo a la presencia de SA fueron: “Otras frutas y
verduras” (p=0.02), “Carnes y pescado” (p<0.001) y “Otras frutas y verduras

ricas en vitamina A” (p=0.03).

Conclusiones: Conociendo la relacién entre SA y DD y, sabiendo que los
adultos con inseguridad alimentaria consumen menos frutas, verduras,
carnes y pescado, se pueden hacer propuestas mejorar la percepcion de la
inseguridad alimentaria de manera que se pueda aumentar el acceso a los
alimentos y fomentar el consumo de estos alimentos mediante programas

gue beneficien a esta poblacién.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




1. ANTECEDENTES

1.1. Introduccion

La falta de Seguridad Alimentaria (SA) es un problema que aqueja a
miles de familias mexicanas. Esto significa que una parte importante de la
poblacion tiene un acceso incierto o nulo para adquirir alimentos
nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables. Esto es
particularmente cierto en algunos grupos de poblacion, especialmente en
aquellos que son vulnerables, como en los nifios y en los adultos mayores.

(Mundo-Rosas, Shamah-Levy y Rivera-Domarco, 2013).

Los adultos mayores (AM) constituyen un grupo de poblacion
vulnerable en términos biolégicos que ha crecido exponencialmente en
consecuencia de la transicion poblacional. La esperanza de vida es cada vez
mayor y cada vez hay mas adultos mayores; se calcula que entre el 2015 y
2050 la proporcidn de la poblacion mundial mayor de 60 afios pase del 12%
al 22% (OMS, 2016). Esto implica que en un futuro no muy lejano, gran parte

de la poblacién sera AM y vivira por muchos afnos. (Rivera-Marquez, 2005)

Sin embargo, es esencial que los adultos mayores no solo vivan mas
sino que lo hagan de la mejor manera posible, para que tanto ellos como la
sociedad en general se beneficien de una buena calidad de vida. Por eso,
resulta de gran relevancia conocer si existe alguna relacién entre la SA y la
diversidad en la dieta de este grupo de poblacién, ya que de no tener una
dieta variada, no se pueden obtener los diversos nutrientes que el organismo
necesita para su correcto funcionamiento. A su vez, esto implicaria un
decaimiento del estado nutricional y por ende una disminuciéon en la

capacidad funcional.

El conocer el papel que juega la SA en esta situacion, ayudara a
proponer acciones que mejoren la calidad de vida de estas personas para
gue gocen de todas sus capacidades fisicas y funcionales.



1.2 Marco conceptual

1.2.1 Generalidades de seguridad alimentaria (SA)

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), la SA existe “cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico, econdmico y social a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y
sana.” ([FAQ], 2006)

Esta definicidon considera cuatro aspectos de la SA. En primer lugar, la
disponibilidad de alimentos. Esta dimension implica la existencia de
suficientes cantidades de alimentos de calidad adecuada, suministrados a
través de la produccion del pais o de importaciones (incluyendo la ayuda

alimentaria).

El segundo aspecto es el acceso a los alimentos. Este se refiere al
acceso que tienen las personas a los recursos adecuados (recursos a los
que tiene derecho) para adquirir alimentos apropiados y una alimentacion
nutritiva. La utilizacidon es el tercer aspecto. Se refiere a la utilizacién
bioldgica de los alimentos a través de una alimentacion adecuada, agua
potable, sanidad y atencion médica, para lograr un estado de bienestar
nutricional. Este concepto enfatiza la importancia de los insumos no
alimentarios en la SA.

Por altimo, el cuarto aspecto que involucra la SA es la estabilidad.
Para tener SA, una poblacion, un hogar o una persona deben tener acceso a
alimentos adecuados en todo momento. No deben correr el riesgo de
qguedarse sin acceso a los alimentos a consecuencia de crisis repentinas ni
de acontecimientos ciclicos. Este concepto se refiere tanto a la dimension de
la disponibilidad como a la del acceso de la SA. (FAO, 2006)



Dicho de otra manera, cuando las personas carecen de SA, entonces
se considera que padecen inseguridad alimentaria (IA). Esta se define como
una condicion que resulta de un acceso incierto o nulo para adquirir
alimentos nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables. (Vega-
Macedo, Shamah-Levy, Peinador-Roldan, Meéndez-Gomez y Melgar-
Quifionez, 2014)

1.2.2 Epidemiologia

Se calcula que entre los afos 2011-2013, 842 millones de personas
padecian hambre cronica en el mundo. Esta cifra cambi6 poco en referencia
al periodo 1990-1992, cuando se llevo a cabo la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacién. En dicha cumbre, se estipul6 el Objetivo de Desarrollo del
Milenio cuyo fin era reducir a la mitad la cifra de personas que sufren hambre
en el mundo para el aino 2015. Aunque no se logré la meta, hubo una
disminucién de 23.3% en 1990-1992 a 12.9% para el periodo 2014-2016.
(Naciones Unidas, 2015) Aun queda un largo camino que recorrer y segun la
FAO, para poder lograrlo se deberian de estar llevando a cabo acciones
inmediatas para ello. (FAO, FAD y WFP, 2013)

1.2.3 Situacion de SA en México y Nuevo Ledn

Especificamente en México, las cifras mas recientes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, sefalan que 41.6% de los
hogares mexicanos cuentan con inseguridad leve, 17.7% de los hogares
mexicanos se clasificaron en |IA moderada y 10.5% en IA severa. Cabe
mencionar que los hogares rurales, indigenas y de nivel bajo de condiciones
de bienestar fueron los méas afectados por la IA moderada y severa. (Mundo-
Rosas, De la Cruz-Géngora, Jiménez-Aguilar y Shamah-Levy, 2013)



El 64.5% de los hogares con adultos mayores (260 afos) en México
residiendo en zonas urbanas, presentan algun tipo de IA. La prevalencia
combinada de IA en hogares con adultos mayores de areas rurales es de
82.2%, mientras que la de hogares con adultos mayores hablantes de
lengua indigena es de 85.9%. A nivel nacional el 41.0% de los hogares con
adultos mayores experimentd |IA leve; alrededor de 18.0% presentd IA
moderada y 10.1% IA severa. (Rivera-Marquez, Mundo-Rosas, Cuevas-
Nasu y Pérez-Escamilla, 2014)

En el caso de Nuevo Ledn, el 37.8% de los hogares familiares se
clasifican con inseguridad leve, 17.8% con inseguridad moderada y 7.0%
con inseguridad severa. Al igual que en el caso nacional, los hogares rurales
fueron los mas afectados. (ENSANUT, 2012)

1.2.4 Medicion de la seguridad alimentaria

Existen diversos instrumentos para medir la SA. Una herramienta que
ha demostrado tener una alta validez y confiabilidad para medir la
experiencia de SA e |IA dentro de los hogares, es la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). La ELCSA, propuesta en el
afno 2007, es un instrumento de bajo costo y rapida aplicaciéon que se basa
en la experiencia o percepcién de la IA de los individuos y los hogares.

La ELCSA consta de 15 preguntas para hogares con integrantes
menores de 18 afos y de ocho preguntas para hogares con integrantes
mayores de 18 afos. Las opciones de respuesta a estas preguntas son “si” o
“no” dirigidas al jefe o jefa de familia 0 a la persona encargada de preparar
los alimentos en el hogar. El periodo de referencia para las preguntas son
los tres meses previos a la aplicacién de la encuesta. (Comité Cientifico de

la ELCSA, 2012)



La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias, dependiendo
del numero de respuestas positivas y si cuentan o no con integrantes
menores de 18 anos. Para los hogares sin menores de 18 anos, el tener 1 a
3 respuestas positivas considera al hogar con IA leve. Cuando el hogar
reporta 4 a 6 respuestas afirmativas, se encuentra en un estado de IA
moderada, y cuando se dan 7 a 8 respuestas positivas, el hogar se clasifica
en |IA severa. Si no hay ninguna respuesta positiva, entonces el hogar se
encuentra en un estado de seguridad alimentaria. En el caso de los hogares
con menores de 18 afos, un puntaje positivo de 1 a 5, clasifica al hogar en
IA leve; 6 a 10 puntos, como |A moderada y finalmente, 11 a 15 respuestas
positivas, clasifica al hogar con IA severa. (Comité Cientifico de la ELCSA,
2012)

Asimismo, la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) es
una herramienta valida. Esta es una adaptaciéon de la ELCSA para la
poblacion mexicana, que surge en el afo 2008 cuando decide incluirse en la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).
(Villagémez-Ornela et al., 2014)

La EMSA es un indicador de carencia por acceso a la alimentacion,
incorporado a la medicién oficial de la pobreza en México. Dicha escala
aborda la dimensién del acceso a la alimentacién a partir de una serie de
doce preguntas que consideran la calidad y la suficiencia de los alimentos a
través del reporte de experiencias vividas por la poblacion. Tanto la ELCSA
como la EMSA son escalas estadisticamente sélidas para medir la seguridad
alimentaria. (Villagémez-Ornela et al., 2014)

En la EMSA, el tener un puntaje positivo de 1 a 2, clasifica a los
hogares sin menores de 18 anos con IA leve. Cuando el puntaje es de 3 a 4,
la IA es moderada y cuando es 5 o mas, entonces el hogar cuenta con IA
severa. Asimismo, en el caso de los hogares con menores de 18 anos, son

clasificados con |IA leve, cuando presentan un puntaje de 1 a 3. Los hogares



con 4 a 7 respuestas positivas de la EMSA, se clasifican en |IA moderada, y
por ultimo, el tener 8 0 mas puntos sitia al hogar con menores de 18 afnos
en IA severa. Cuando no hay ninguna respuesta positiva, el hogar cuenta

con SA. (Carrasco, Peinador y Aparicio, 2011)

1.2.5 Diversidad dietética

El aspecto de la inseguridad alimentaria relacionada con el acceso a los
alimentos, considera que los hogares deben tener tanto acceso fisico como
econémico a una cantidad, calidad y variedad suficiente de alimentos. Segun
la FAQ, la diversidad de alimentos es una medida cualitativa del consumo de
alimentos que refleja el acceso de los hogares a una variedad de alimentos,
asi como una medida indirecta de la adecuacion de nutrientes de la dieta
individual. (FAO, 2013)

1.2.6 Medicion de la diversidad dietética

Para medir la diversidad dietética o la variedad de alimentos que las
personas consumen, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) desarroll6 una herramienta llamada “Puntaje de
diversidad dietética individual”, que pretende reflejar, de manera indirecta, la
calidad nutricional de la dieta de una persona. (Kennedy, Ballard y Claude,
2013)

La diversidad dietética (DD) se refiere al nUmero de diferentes grupos de
alimentos consumidos por una persona durante un periodo de tiempo
determinado. Un incremento del puntaje de diversidad alimentaria individual

esta correlacionado con una mayor adecuacion nutricional de la dieta.

El método que utiliza la USAID para calcular el puntaje de diversidad

dietética individual, contempla nueve grupos de alimentos: féculas; verduras
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de hoja verde oscuro; otras frutas y verduras ricas en vitamina A; otras frutas
y verduras; carne de visceras; carne y pescado; huevos; legumbres, nueces

y semillas; leche y productos lacteos. (Swindale y Bilinksy, 2006)

La informacion del consumo de alimentos individual debe recolectarse
usando como periodo de referencia las 24 horas previas a la ingesta, ya que
los periodos de tiempo mas grandes aumentan el sesgo de memoria. El
instrumento que se utiliza para tales fines es el recordatorio de alimentos de
24 horas, el cual es una herramienta de evaluacion de bajo costo, rapida y
facil de usar y de cuantificar. (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social [CONEVAL], 2010)

Mediante el recordatorio de 24 horas, se contesta una serie de 16
preguntas indicando cudles alimentos se consumieron en ese periodo. Cada
pregunta corresponde a alguno de los grupos de los alimentos antes
mencionados, de tal manera que el maximo puntaje de diversidad dietética
es 9 y el menor 0. Asi, los individuos que obtienen un puntaje de 0 a 3,
presentan una categoria de diversidad dietética baja. Los que tienen 4 a 6
puntos, presentan diversidad dietética media, y los que obtienen 7 a 9
puntos, tienen una diversidad dietética alta. (Kennedy, Ballard y Claude,
2013)

1.2.7 Estado nutricional de los adultos mayores en México

El estado nutricional es la dltima consecuencia de la IA. El no contar con
acceso a alimentos nutritivos e inocuos en cantidad y calidad suficientes,
puede ocasionar desbalances nutricionales. Es importante saber que en
México en los hogares con adultos mayores que cuentan con IA leve, existe
una prevalencia de 1.3% de bajo peso, 28.7% de peso adecuado y 38.9% de
sobrepeso. En los hogares con adultos mayores donde hay |IA moderada, la
prevalencia de peso adecuado es de 30.5% y la de sobrepeso es de 40.6%.

En cuanto a los hogares con adultos mayores que cuentan con IA severa, la
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prevalencia de bajo peso es de 2.8%, la de peso adecuado es de 33.9% y la
de sobrepeso fue de 32.1%. (Rivera-Marquez, 2014)

1.2.8 Ayuda alimentaria en México

La ayuda alimentaria es parte de una de las dimensiones de la
seguridad alimentaria: la disponibilidad de alimentos. Es importante
diferenciar el estado de SA o |IA en que se encuentren las personas,
dependiendo de si reciben algin apoyo econémico 0 en especie para
destinarlos a la alimentacién, ya que éstos pueden cambiar la cantidad y

calidad de alimentos consumidos.

En México, se han presentado a lo largo de la historia numerosas
crisis ambientales, sociales, econdmicas y politicas con efectos en la
seguridad alimentaria y la nutricién de la poblacién. A raiz de ello, se ha
estimulado el desarrollo de programas y politicas para preservar la SA. De
hecho, los programas de ayuda alimentaria en México tienen el objetivo de
“contribuir al desarrollo de las capacidades de los beneficiarios mejorando su
nutriciéon.” (Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001)

Entre 1995 y 2011, se dieron en el pais dos importantes cambios en
la estrategia de apoyo a la alimentacion. Primero, se estuvo cerca de la
eliminacién de los subsidios generalizados, y segundo, se implemento el
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), que
implicé un cambio de paradigma en el combate a la pobreza extrema y la
reduccion de los otros programas alimentarios. (Morales-Ruan et al., 2013)

En el 2012, los programas de mayor cobertura en el pais fueron el
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), Programa
de Abasto Social de Leche LICONSA (Liconsa) y Programa de Desayunos
Escolares del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los



cuales cubren a poblacidén potencial con algun grado de pobreza o en riesgo
de desnutriciéon. (Morales-Ruan et al.,, 2013) Cabe mencionar que el
Programa Oportunidades evolucioné para convertirse en el Programa

Prospera.

Asimismo, existen programas que apoyan especificamente a los
adultos mayores. En el estado de Nuevo Ledn, la Secretaria de Desarrollo
Social imparte un programa de pensién para adultos mayores llamado “65 y
mas”, el cual tiene como objetivos: contribuir a mejorar el bienestar de las
personas adultas mayores en situacion de pobreza e Incrementar el ingreso
econoémico de ellas, asi como su acceso a otros apoyos sociales. Para ello,
se les entrega un apoyo econdmico de $580 mensuales de manera
electronica o bien, se entrega un vale papel de manera personal.
(SEDESOL, 2015) En el afio 2014, el entonces llamado programa “70 y mas”
tuvo 58,192 beneficiarios. (Gobierno del Estado de Nuevo Leo6n, 2014)

1.3. Antecedentes

Estudios relacionados

Existen algunos estudios relacionados con la diversidad dietética y la
IA en adultos mayores. En 2012, Lo et al. estudiaron la calidad alimentaria
como un indicador de la seguridad alimentaria en adultos mayores de
Taiwan. La calidad alimentaria fue medida como diversidad dietética. Se
analizaron datos de la Encuesta de Salud y Nutricion del Adulto Mayor en
Taiwan de 1999-2000 (n=1783) y se evalué la calidad dietética por medio de
un puntaje de diversidad dietética “Dietary Diversity Score” (DD, rango: 0-6)
basado en un recordatorio de 24 horas. Ademas se midieron mensualmente
los precios de alimentos para estimar el gasto destinado a alimentos.



Para este estudio, se compararon las medias de los gastos
econémicos en alimentos para estado sociodemografico, estado de salud,
DD y para 12 categorias de alimentos por DD usando una prueba de
ANOVA de una via. Para las diferencias significativas en ANOVA, se usaron
pruebas de comparacion mdultiple de Bonferroni. Se usaron modelos de
regresion lineal mdltiple para apreciar la asociacidon entre gastos en
alimentos y DD, controlando las variables de control. Con esto, se encontré
que los adultos mayores de menor estatus socioecondmico tendian a
escoger alimentos que costaran menos. El gasto en alimentos de los sujetos
cuya DD=6 fue 2.20 veces mayor que el grupo de DD < 3. Sin embargo, un
subgrupo de adultos mayores con ingresos limitados presentd el mayor

puntaje de diversidad dietética. (Lo, Chang, Lee y Wahlqvist, 2012)

Otro articulo publicado en 2014 fue el de Leung et al. donde se
encontré que la IA esta inversamente asociada con la calidad dietética de
adultos mayores de bajos recursos. Este estudio analizé datos de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion de los Estados Unidos, de los
anos 1999-2008. Con esta informacion se examinaron las diferencias
transversales entre la ingesta dietética y la calidad dietética segun seguridad
alimentaria en el hogar, entre 8,129 adultos de bajos recursos. La |IA se
midié mediante la encuesta de 18 items para medir la seguridad alimentaria
en el hogar de Estados Unidos (18-item US Household Food Security Survey
Module). La ingesta alimentaria se midié usando un recordatorio de 24 horas
y la calidad dietética se midié usando el indice 2005 para una Alimentacion
Saludable (Healthy Eating Index-2005) y el indice alterno 2010 para una
Alimentacién Saludable (Alternate Healthy Eating Index-2010).

Las diferencias entre medias relativas en los resultados dietéticos por
seguridad alimentaria en el hogar se estimé usando modelos de regresion
lineal, ajustado por caracteristicas sociodemograficas. Los adultos con IA
con menores ingresos reportaron un mayor consumo de algunos alimentos
como lacteos altos en grasa (p<0.0001) y colaciones saladas (p=0.01),

comparado con los hogares con SA de bajos ingresos. La IA también se
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asocio con mayor consumo de bebidas azucaradas (p=0.003), mayor
consumo de carnes rojas y procesadas (p=0.005), mayor consumo de
nueces, semillas y leguminosas (p=0.0006), menor cantidad de vegetales
(p<0.0001) y menor cantidad de dulces y postres horneados (p=0.0002). La
IA se asocié significativamente con un menor Healthy Eating Index-2005
(p<0.0001) y Alternate Healthy eating Index-2010 (p<0.0001). La IA se
asocié con caracteristicas de una dieta de pobre calidad. (Leung, Epel,
Ritchie, Crawford y Laraia, 2014)

Una dieta de mala calidad o con poca variacion puede tener
repercusiones biolégicas en los adultos mayores. Bernstein et al. (2002)
comprobaron en un estudio que una dieta altamente variada en adultos
mayores se asocia con un mejor estado nutricional. En el estudio se
incluyeron 98 residentes de casas de asistencia con una edad media de 87.1
+ 5.5 afnos de edad. Se realizaron historiales de alimentos de tres dias y se
hicieron mediciones antropométricas y bioquimicas, asi como un historial
médico de cada paciente. Por medio de un analisis de regresion univariada
se investigd la relacion entre las variables clinicas y nutricionales. También
se usaron regresiones lineales multiples para desarrollar modelos que
relacionaron los puntajes de diversidad dietética con los posibles factores
etioldgicos asi como con los indicadores del estado nutricional de los adultos

mayores.

Los resultados del estudio demostraron que un mayor puntaje tanto
de diversidad dietética, como de variedad de consumo de frutas y verduras,
se asocid positivamente con la ingesta de muchos nutrientes (p<.05). En
hombres, un puntaje elevado de diversidad dietética se asocié con: niveles
mayores de colesterol HDL ($=1.02), menores niveles de colesterol LDL (B=-
3.58) y triglicéridos (B=-3.51). En mujeres, un puntaje de diversidad dietética
elevado se asocié con mayor IMC ($=0.34, p<.001) y mayor concentracion
de potasio total (f=1.30, p=0.02) y folato sérico (B=4.72). También se
encontr6 que el presentar historia de cancer (B=-2.04) y el cancer
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gastrointestinal (3=-3.54) se asociaron con un bajo puntaje de diversidad
dietética (p <.05). (Bernstein, et al., 2002)

Otro estudio de Lee y Frongillo (2001) evalu6 las consecuencias de la
IA sobre el estado de salud y nutricion de los adultos mayores de Estados
Unidos. Para ello, se analizé6 informacién de encuestas nacionales y
estatales de nutricibn en adultos mayores. Por medio de andlisis de
regresion lineal y de regresion logistica multiple se evalué en qué medida los
adultos mayores con |A presentaban menor ingesta de nutrientes, pliegues
cutaneos y estado de salud autorreportado, y mayor riesgo nutricional.

Se encontr6 que los adultos mayores con IA tienen una ingesta
significativamente menor de energia, proteina, carbohidrato, grasa saturada,
niacina, riboflavina, vitaminas B6 y B12, magnesio, hierro y zinc, que los
adultos mayores con seguridad alimentaria. Ademas, los adultos mayores
con |A presentaron 2.33 veces (IC 95%) mas riesgo nutricional elevado y
estado de salud regular/pobre, que los adultos mayores con seguridad
alimentaria. Esto indica que los adultos mayores con IA presentan una
ingesta dietética mas pobre y un estado nutricional y de salud mas bajo que
los adultos mayores con seguridad alimentaria. (Lee y Frongillo, 2001)

En México Rivera-Marquez, et al. publicaron en 2014 un articulo
donde se estimaron las prevalencias de la |A en adultos mayores (personas
de 60 afios 0 mas) y su asociacion con el estado de nutricion. Este estudio
utilizé informacién de 6,790 adultos mayores distribuidos en 6,591 hogares
donde se midi6 la IA utilizando la EMSA. Los hogares se clasificaron segun
nivel de IA y se analizaron prevalencias de IA segun variables asociadas.

Para el estudio se calcularon las proporciones de las diferentes
categorias de seguridad e inseguridad alimentaria por las variables de
interés y sus intervalos de confianza al 95%. Se probaron modelos logisticos

multinomiales para estimar las prevalencias ajustadas del estado de
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nutricion del adulto mayor, asi como las de pérdida de peso en los tres
meses previos a la encuesta, segun su estado de seguridad e IA en el hogar.
Para determinar las diferencias entre las categorias de interés se utilizé la
prueba de chi cuadrada para analisis descriptivos y la prueba de Wald en los

modelos multinomiales.

Se encontrd que el 67% de los hogares reporté alguna forma de IA.
Las prevalencias mas altas se registraron en hogares indigenas (85.9%),
rurales (82.2%) y beneficiarios de programas con componente alimentario
(>79%). Ademas, se encontraron asociaciones positivas entre IA en el hogar
y bajo peso de los ancianos. Se concluyé la necesidad de complementar el
andlisis de IA en el hogar con indicadores individuales para una toma de
decisiones mas cercana a la realidad nutricional de las personas mayores.

(Rivera-Marquez et al., 2014)

Rivera-Marquez (2005) realizd un estudio donde se evaluaron
indicadores del estado de nutricion, seguridad alimentaria, salud, calidad de
vida y condiciones de vivienda entre 1,263 hogares con residentes de 70
anos y mas, de areas definidas socio-geograficamente como pobres de la
Ciudad de México y su Zona Metropolitana.

Para eso, se llevaron a cabo dos tipos de analisis cuantitativos. Un
analisis bivariado fue usado para estudiar el nivel de consumo de alimentos
y los indicadores de las relaciones entre desnutricion, IA y pobreza en los
adultos mayores. El otro tipo de analisis fue multivariado, que se usé para
investigar la hipétesis de que una fuente segura de ingreso tiene un papel
crucial en la calidad de vida de los adultos mayores. Este estudio demostrd
que a menor poder adquisitivo mayor IA y menor diversidad de la dieta.

En sintesis, en los estudios relacionados con el tema, se ha
encontrado que a menor grado de IA se presenta una mayor diversidad

dietética en los adultos mayores. Los aspectos socioeconémicos, como el
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poder adquisitivo de los adultos mayores, son un importante determinante de
la calidad dietética entendida como diversidad o variedad de la dieta. Los
estudios hasta hoy han encontrado que un menor poder adquisitivo se
relaciona con mayor |A y una menor diversidad dietética. Sin embargo, esto
no ocurre en todos los casos, ya que el ejemplo de Lo Yuan-Ting et al.(2012)
senalan que algunos adultos mayores con ingresos limitados presentan un
puntaje elevado de diversidad dietética. Es de suma importancia analizar

cuales son los factores que promueven una calidad de la dieta adecuada.

La relevancia de que la dieta de los adultos mayores sea diversa,
radica en las implicaciones biolégicas que ésta puede tener en ellos. Se ha
encontrado que una menor calidad dietética, es decir, menos diversa y con
alimentos bajos en nutrientes, se relaciona con un estado nutricional

empobrecido en los adultos mayores.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores constituyen un grupo de poblacién vulnerable en
términos bioldgicos y socioecondmicos, que ha crecido en consecuencia de
la transicion poblacional. En México, este grupo ha sido poco estudiado en el
ambito de la seguridad alimentaria (SA) y las posibles consecuencias que
ésta conlleva, como la variedad en su dieta y en ultima instancia su estado
nutricional. Esto es un problema grave, al considerar que el 67.0% de los
hogares mexicanos con adultos mayores, reporta alguna forma de
inseguridad alimentaria (Rivera-Marquez, Mundo-Rosas, Cuevas-Nasu,

Pérez-Escamilla, 2014)

El tener una dieta con poca variedad, puede tener implicaciones en el
estado nutricio a través de una serie de consecuencias nutricionales que
incrementan la morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. Ademas,
puede estar asociada a la inseguridad alimentaria, ya que ésta se presenta
cuando existe una falta de acceso a los alimentos, cuando hay poca
disponibilidad de estos, cuando falta estabilidad en su suministro, entre
otros.

Dado lo anterior, surge la pregunta de si estara asociada la
precepcién de la seguridad alimentaria en los hogares con la diversidad
dietética de este grupo poblacional.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente se conoce la relaciéon entre seguridad alimentaria (SA) y
la diversidad dietética en hogares con nifios menores de 5 afnos (Vega-
Macedo, et al., 2014) (Mundo-Rosas et al., 2014). También se sabe cudl es
la prevalencia de SA en adultos mayores en México (Rivera-Marquez et al.,
2014). Sin embargo, no se ha encontrado ningun estudio que mida la

relacion entre SA y variedad de alimentos en adultos mayores.

El presente trabajo pretende describir la variabilidad de Ila
alimentacion de acuerdo a la percepcion de SA en hogares con adultos
mayores. Ademas se espera conocer las necesidades alimentarias de este
grupo de poblacion, y hacer un analisis de SA en el hogar para poder tomar
decisiones de acuerdo a las necesidades nutricionales de los adultos

mayores.

Los resultados podrian ser el sustrato para la propuesta de acciones
que mejoren el estado nutricional de los adultos mayores y asi puedan

incrementar su calidad de vida.

4. HIPOTESIS

e La percepcion de la seguridad alimentaria (SA) del hogar esta
asociada al puntaje de diversidad dietética (DD) en el adulto mayor.

e Los adultos mayores con SA en el hogar tienen un puntaje de DD
mayor que los adultos mayores con inseguridad alimentaria (IA) en el
hogar.

e La proporcién de adultos mayores con puntaje de DD alto es menor
en hogares con |IA severa, que en hogares con IA leve.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar si la percepcion de seguridad alimentaria (SA) en hogares esta

asociada a la diversidad dietética de los adultos mayores en Nuevo Ledn.

5.2 Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia de |A en hogares con adultos mayores de
Nuevo Ledn.

e Identificar los grupos de alimentos consumidos por los adultos
mayores.

e Estimar la prevalencia de los grados de Diversidad Dietética en

hogares con adultos mayores de Nuevo Ledn.

6. METODOLOGIA

6.1 Diseno del estudio

Transversal.

6.2 Universo de estudio

Adultos mayores.

6.3 Poblacion de estudio

Adultos mayores del estado de Nuevo Leon.
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6.3.1. Criterios de inclusion:
e El adulto mayor que sea responsable de su alimentacion, o bien, que
se encuentre con la persona responsable de la alimentacion en el

hogar.

6.3.2. Criterios de exclusion:
e Los adultos mayores que no acepten participar.
e Los adultos mayores que no estén en condiciones o que carezcan de
las facultades necesarias para describir su alimentacion a través de
un recordatorio de 24 horas.

e Los adultos mayores institucionalizados.

6.3.3. Criterios de eliminacion:
e Los adultos mayores que no terminen la encuesta.
e Los adultos mayores que utilicen suplementos alimenticios como

parte de su dieta.

6.4 Técnica muestral

El muestreo fue no probabilistico por cuota para cumplir con los requisitos de

inclusion.
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6.5 Calculo del tamano de la muestra

Se calculé el tamano de muestra mediante el uso del Software Pass (Version
11; Hintze, 2011). EI tamano resultante del calculo fue de 341. Para
obtenerla se utilizé un poder estadistico de 80% para detectar el tamarno del
efecto del tamafo muestral (W) de 0.2, usando 6 grados de libertad de la
prueba de X2 con un nivel de significancia (alpha) de 0.05.

Tabla 1. Calculo del tamafio de muestral.

Poder N w GL Alfa Beta
0.80020 1363 0.1000 6 0.05000 0.19980
0.80054 341 0.2000 6 0.05000 0.19946
0.80190 152 0.3000 6 0.05000 0.19810
0.80461 86 0.4000 6 0.05000 0.19539
0.80427 55 0.5000 6 0.05000 0.19573
0.80190 38 0.6000 6 0.05000 0.19810
0.80326 28 0.7000 6 0.05000 0.19674
0.81515 22 0.8000 6 0.05000 0.18485
0.80495 17 0.9000 6 0.05000 0.19505
0.81256 14 1.0000 6 0.05000 0.18744
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6.6 Variables

Tabla 2. Variables

Método de Instrumento
Tipo de Definicion Recoleccion de Escala
Variable p. Definicién Operacional Indicador ftem recoleccién de
variable Conceptual de o
. de medicién
Informacién . .
informacién
Seguridad Independiente | Estado en el que IA en el hogar, segun percepcion del Seguridad 1.0- Entrevista EMSAy Hogar.
Alimentaria todas las responsable de la alimentacién en el hogar. alimentaria (SA), 1.16 ELCSA
personas tienen Inseguridad
en todo momento | ELCSA Alimentaria Leve (IA
acceso fisico, leve), Inseguridad ELCSA:
econémico y SA:0 Alimentaria 8?5(?2)
ial M 1A .
sociala IA Leve: 13 (+), 1-5 (*) oderada (
suficientes moderada) e EMSA: 0-
allmept.os inocuos | | Moderada: 4-6 (+), 6-10 (*) Ingegurldgd 6 (+), 0-
y nutritivos para alimentaria severa 12 (*;
Satisfacer sus 1A Severa: 70 més (+), 110 més (*) (lA SeVera).
necesidades (+)
alimenticias y sus | EMSA Hogares
preferencias en sin
cuanto a los SA: 0 menores
alimentos a fin de . de 18
llevar una vida IA Leve: 1-2 (+), 1-3 () afos.
activa y sana.
y IA Moderada: 3-4 (+), 4-7 (*) )
IA Severa: 5 0 mas (+), 8 0 mas (*) Hogares
con
(+) Hogares sin menores de 18 afos. menores
de 18

0¢




(*) Hogares con menores de 18 anos. anos.
Diversidad Dependiente Medida cualitativa | Variedad de grupos de alimentos consumidos Diversidad dietética | 2.0- Entrevista Puntaje de Individual
Dietética del consumo de por los individuos de los hogares. (DD) alta, moderada | 2.16 Diversidad .
alimentos que y baja. Dietética Evaluaci
refleja el acceso Puntaje total: (0-9) (DD) 6n del
de los hogares a ) ] Individual de | puntaje
una variedadde | Tercil 1 (DD baja): 0,1, 2,3 la FAO. en
alimentos, asi . Tercil 2 (DD media): 4, 5. 6 terciles.
como una medida
indirecta de la Tercil 3 (DD alta): 7, 8, 9
adecuacion de
nutrientes de la
dieta individual.
Edad Control AfRos de vida Edad en afos y meses del adulto mayor de ¢ Cual es su fecha 3.1 Entrevista Encuesta Individual
cronologicos de acuerdo a fecha de nacimiento. de nacimiento?
una persona.
Sexo Control Condiciones Sexo del adulto mayor: Masculino (1) o Sexo del AM 3.2 Entrevista Encuesta Individual
biolégicas de una | femenino (2).
persona que lo
caracterizan como
hombre o mujer.
Peso Control Fuerza de Peso en kg de una persona. Medicion directa. 3.3 Medicién Peso (kg) Individual
gravitacién directa por medicion
universal que directa en
ejerce un cuerpo bascula.
celeste sobre una
masa.
Talla Control Estatura o altura Estatura de una persona en metros. Medicién directa. 3.4 Medicion Talla (m) por | Individual
de las personas. directa medicion
directa en

T¢




estadimetro

Estado Control Salud nutricional Estado nutricional de acuerdo al indice de Numeérico 3.5 Valoracién Peso (kg) ¥ Individual
nutricional de una persona masa corporal (IMC) para adultos mayores. indirecta talla (m)

determinada por mediante

mediciones Peso bajo: <23 medicién de

antropométricas, peso y talla

valoraciones Peso normal: 23.1 - 27.9 IMC= ,

S Peso/talla

b|qu|m|cas de Sobrepeso: 28-31.9

nutrimentos o sus

productgs Obesidad: >32

accesorios en

sangre y orina, un

examen clinico,

un analisis

dietético y una

revision del

estado

econémico.
Tipo de Control Hogar es el Los hogares nucleares (1) son los formados Nuclear, ampliado, 3.6 Entrevista Encuesta Individual
hogar conjunto de por el papd, la mama y los hijos o sélo la compuesto,

personas que mama o el papa con hijos; una pareja que vive | unipersonal,

pueden ser o no
familiares, que
comparten la
misma vivienda y
se sostienen de
un gasto comun.
Los hogares
pueden ser
familiares o no
familiares.

junta y no tiene hijos también constituye un
hogar nuclear.

Los ampliados (2) estan formados por un
hogar nuclear més otros parientes (tios,
primos, hermanos, suegros, etcétera).

Los compuestos (3) estan constituidos por un
hogar nuclear o ampliado, mas personas sin
parentesco con el jefe del hogar.

Los unipersonales (4) son integrados por una

corresidente.
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sola persona.

Los corresidentes (5) estan formados por dos
0 mas personas sin relaciones de parentesco.

Jefe del Control Integrante del Quién es la persona responsable del hogar Adulto mayor 3.7 Entrevista Encuesta Individual
hogar hogar al que los donde vive el AM. participante,
miembros de éste cényuge, hijo(a),
reconocen como | Adulto mayor participante: 1 otro familiar, otra
tal. ) persona sin
Cényuge: 2 parentesco.
Hijo(a): 3
Otro familiar: 4
Otra persona sin parentesco: 5
Asumirse Control Las comunidades, | Asumirse indigena implica que el AM ¢ Pertenece a 3.8 Entrevista Encuesta Individual
indigena pueblos y reconozca que pertenece a alguna etnia. alguna etnia o se
naciones considera indigena?

indigenas son los
que, teniendo una
continuidad
histérica con las
sociedades
anteriores a la
invasion y
precoloniales que
se desarrollaron
en sus territorios,
se consideran
distintos a otros
sectores de las
sociedades que
ahora prevalecen

Si: 1
No: 2
No responde: 3

No sabe: 4

€¢




en esos territorios
0 en parte de
ellos. Constituyen
ahora sectores no
dominantes de la
sociedad y tienen
la determinacién
de preservar,
desarrollar y
transmitir a
futuras
generaciones sus
territorios
ancestrales y su
identidad étnica
como base de su
existencia
continuada como
pueblo, de
acuerdo con sus
propios patrones
culturales, sus
instituciones
sociales y sus
sistemas legales.

Escolaridad

Control

Numero de afios
que, en promedio,
aprobaron las
personas de 15
afos y mas, en el
Sistema
Educativo
Nacional.

Ultimo grado académico aprobado por el AM.
Ninguno: 0

Primaria: 1

Secundaria: 3

Preparatoria o Carrera Técnica: 4

Ninguno, Primaria,
Secundaria,
Preparatoria o
carrera técnica,
profesional,
posgrado, No

responde, No sabe.

3.9

Entrevista

Encuesta

Individual

Ve




Profesional: 5
Posgrado: 6
No responde: 7

No sabe: 8

Problemas Control Alguna Enfermedades infecciosas o crénico- ¢ Actualmente 3.10 Entrevista Encuesta Individual
de salud enfermedad o degenerativas en las ultimas 3 semanas. padece alguna

situacion que enfermedad o

impida gozar de condicién fisica?

buena salud y que Mencione s6lo 3 en

requiera orden de

importancia.

0 pueda requerir,

una accién por

parte de un

agente de salud.
Ocupacion Control Trabajo, empleo, Ocupacién que desempena actualmente el Tipo de oficio. 3.11 Entrevista Encuesta Individual

oficio.

AM.
Ninguno: 0
Trabajador: 1

Pensionado o Jubilado: 2

Y4




Apoyo Control Los programas Actualmente recibe apoyo econémico de algun | ;Actualmente recibe | 3.12 Entrevista Encuesta Individual
econémico sociales programa social gubernamental. apoyo econoémico de
de pretenden reducir algun programa de
programas la pobreza en sus | No recibe: 0 ayuda econémica?
sociales multiples Si si, ¢cual?
. P : Prospera: 1 ¢

dimensiones,

tanto mitigando Adulto mayor: 2

sus efectos mas

inmediatos como Discapacidad: 3

mediante el

desarrollo de Otro programa: 4

capacidades. No responde: 5

No sabe: 6

Ayuda Control Los programas de | Actualmente recibe ayuda alimentaria con ¢ Actualmente recibe | 3.13 Entrevista Encuesta Individual
Alimentaria ayuda alimentaria | algun programa gubernamental. apoyo economico de

en México tienen
el objetivo de
contribuir al
desarrollo de las
capacidades de
los beneficiarios
mejorando su
nutricion.

No recibe ayuda: 0
Despensas programa sanitario DIF: 1
Comedores DIF: 2

Programa de Ayuda Alimentaria a Sujetos
Vulnerables (PAASV): 3

Ayuda alimentaria de Céritas: 4
Ayuda alimentaria de ONG's: 5
No responde: 6

No sabe: 7

Otro: 8

algun programa de
ayuda alimentaria?
Si si, ¢cual?

9¢




6.7 Instrumentos de medicion

Se utilizaron instrumentos para obtener informacién de las variables:
Seguridad alimentaria, diversidad dietética y variables sociodemograficas.
Las variables sociodemograficas fueron medidas mediante una encuesta.
Los datos sociodemograficos que se pidieron fueron: sexo, edad, quién era
el jefe del hogar, escolaridad del adulto mayor (AM), si recibian ayuda
alimentaria, estado nutricio, peso, talla, problemas de salud, si el AM se
consideraba indigena, si recibe apoyo economico de programas, la
ocupacion y el tipo de hogar del AM. (Ver Anexo 1).

Para la seguridad alimentaria se utilizaron la Escala Latinoamericana
y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA). Ambos instrumentos presentan un alto grado
de confiabilidad y validez. (Villagbmez-Ornela et al.,, 2014) (Carrasco,

Peinador y Aparicio, 2011)

La ELCSA consta de 15 preguntas para hogares con integrantes
menores de 18 afos y de ocho preguntas para hogares con integrantes
mayores de 18 anos, todas ellas dirigidas al jefe o jefa de familia o a la
persona encargada de preparar los alimentos en el hogar. (Comité Cientifico
de la ELCSA, 2012) El periodo de referencia para las preguntas fueron los

tres meses previos a la aplicacion de la encuesta.

Asimismo, la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) es
una herramienta valida. Esta es una adaptaciéon de la ELCSA para la
poblaciéon mexicana, que surge en el afio 2008 cuando decide incluirse en la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). Dicha
escala aborda la dimensién del acceso a la alimentacién a partir de una serie
de doce preguntas que consideran la calidad y la suficiencia de los alimentos
a través del reporte de experiencias vividas por la poblacion. Tanto la
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ELCSA como la EMSA son escalas estadisticamente robustas para medir la
seguridad alimentaria. (Villagémez-Ornela et al., 2014)

Fue interesante considerar la SA con ambas escalas para observar
cdmo se comportaban los resultados en ambos casos. Ademas,
metodoldgicamente fue sencillo aplicar ambas encuestas dado que la EMSA
es practicamente igual que la ELCSA; solamente se eliminaron las preguntas
1, 3,9y 11 de la ELCSA y se agregd una nueva pregunta: “En los ultimos
tres meses, por falta de dinero u otros recursos ¢ alguna vez algun menor de

18 anos se acostd con hambre?”.

Para medir la diversidad dietética se usd el puntaje individual de
diversidad dietética de la FAO, el cual se obtuvo por medio de un
recordatorio de 24 horas. Usando éste, se contaron los grupos de alimentos
consumidos el dia anterior, los cuales fueron sumados para obtener el

puntaje de diversidad dietética. (Ver Anexo 1).

6.8 Procedimientos

Para este estudio se solicitd permiso en los centros de salud
pertinentes para poder aplicar las encuestas del estudio. Una vez con el
permiso se solicitd la cooperacion de los adultos mayores y de los
responsables del hogar a través de una carta de consentimiento informado,
donde estos aceptaron participar en el estudio. (Ver Anexo 2)

El estudio se llevd a cabo en centros de salud comunitarios a donde
acuden adultos mayores. Con los permisos necesarios, algunos alumnos de
la Maestria en Ciencias en Salud Publica participaron como entrevistadores,
aplicando el instrumento antes descrito a los adultos mayores que contaron
con los criterios de inclusién necesarios. Asimismo, se les tomé sus medidas

antropométricas en un lugar asignado para ello.
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Las preguntas iniciales que se les hizo a los adultos mayores fueron
las incluidas en las escalas de SA (ELCSA y EMSA), después se aplicaba un
recordatorio de 24 horas al responsable de la alimentacion en el hogar. Con
éste se obtuvo el Puntaje de Diversidad Dietética Individual. Finalmente se
realizaban las preguntas sociodemograficas del instrumento, y tomaban las
medidas antropométricas: peso y talla.

Obtenida dicha informacion, los datos se tabularon en una base de
datos (Excel). Posteriormente, se analiz6 la informacién con el paquete
estadistico SPSS (Versién 21.0; IBM, 2012).
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Figura 1. Flujograma de procedimientos.

(Obtencién de permisos en centros saludj

Acudir a Centro de salud donde se
encuentren adultos mayores (no insitucionalizados)

[Firma de Consentimiento Informado]

Aplicacion de encuestas
|

Clasificacion de los participantes segin grado de SA:
1) SA
2) IA leve
3) IA moderada
4) IA severa

(Cuestionario de Diversidad Dietética)

[Cuestionario de variables sociodemogréficas]

[Toma de mediciones antropométricas: peso y talla.]

|

[Creacién de base de datos (Excel)j

(Procesamiento de resultadosj

(Ana’lisis y conclusionesj
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6.9 Plan de analisis

Para la descripcion de la poblacién de estudio se utilizaron medidas de

tendencia central, de ubicacion y de dispersion.

La hipbtesis “La percepcion de la seguridad alimentaria (SA) del hogar
esta asociada al puntaje de diversidad dietética (DD) en el adulto mayor” se

resuelve a través de la prueba de independencia (chi cuadrada).

Ho = X2 < X?
Ha = X2 > X?
: n [(O - e)zl
- e
=1
Donde:

X2 = Chi cuadrada calculada

O = observados

e = Esperados

n = Numero de casillas analizadas

i = casilla de inicio de andlisis.

31



7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé conforme a lo que dispone el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud,
1987), especificamente en los siguientes apartados: respecto al Capitulo |,
Articulo 13 se respetara la dignidad, los derechos y el bienestar de la persona, la

participacion sera voluntaria, en un momento oportuno.

En relacion con el Articulo 14, fracciones V, VI, VII y VIII el estudio se
realiz6 por profesionales de la salud con conocimientos y experiencias para
cuidar la integridad de los participantes en el estudio, se conté con el
consentimiento informado y por escrito donde se les proporciond una explicacion

clara de la forma en que se realizo la investigacion.

Conforme al Articulo 21, fracciones 1, VI, VIl y VIII, cada uno de los
participantes, tanto el adulto mayor como la persona responsable de la
alimentacion, conocia el objetivo de la investigacidén, se aclararon las dudas
generadas respecto al procedimiento como es la aplicaciéon de los instrumentos,
se les informé que el estudio no implicaba dano alguno y que se tendria la
libertad de suspenderlo cuando se considerara necesario mediante la aclaracion
de que no se ocasionaria perjuicio alguno en caso de decidir no participar; se
garantiz6 la privacidad de la informacion mediante el consentimiento informado
(Anexo 2) dado que en ningun momento los participantes serian identificados

por su hombre.

Con relacién al Capitulo V, Articulo 58, fracciones | y Il a los participantes
se les aclaré en qué consistiria su participacion, asi como se les garantizé que la
informacién que proporcionaran seria estrictamente confidencial y que los

resultados no serian utilizados en su perjuicio.
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8. RESULTADOS

Se encuestaron 400 adultos mayores (60 afos en adelante) de Nuevo
Ledn. De estos, el 65.8% fueron mujeres y el resto hombres. La media de edad
para ambos sexos fue de 70.5 (x 8.5 1 DS) anos. La descripcion general de la
poblacion se resume en la Tabla 3. Asimismo, se encontré que el grupo de edad
con mayor numero de adultos mayores es el de 60 a 65 afos sin distincion de
sexo. (Tabla 4)

Tabla 3. Edad de la poblacion

n % Media DS Mediana P25 P75
General 400 100 70.5 8.5 68.5 64 76
Femenino 263 65.8 70.4 7.8 69.0 64 76
Masculino 137 34.3 70.7 8.5 68.5 64 76

Fuente: Entrevista

Tabla 4. Poblacion de adultos mayores por género segun grupos de edad.

Femenino Masculino Total

Grupo de edad
n (%) n (%) n (%)

60-65 91 (34.6) 46 (33.6) 137 (34.3)
66-70 59 (22.4) 29 (21.2) 88 (22.0)
71-75 41 (15.6) 25 (18.3) 66 (16.5)
76-80 44 (16.7) 16 (11.7) 60 (15.0)
81y mas 28 (10.7) 21 (15.3) 49 (12.3)
Total 263 (100.0) 137 (100.0) 400 (100.0)

Fuente: Entrevista
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El 84% de los encuestados residian en el Area Metropolitana de
Monterrey (AMM) y el resto en algun municipio fuera de ésta. EI 61.8% de los
encuestados vivian en un hogar nuclear. El 29% vivia en hogares compuestos,
es decir, con sus nietos, hermanos, o algun otro familiar. Se encontré que en el
87% de los casos, quienes eran jefes del hogar fueron los mismos adultos
mayores 0 sus cényuges. El 8.75% de los adultos mayores vivian con sus hijos
como jefes del hogar y el 3.8% vivia con alguna otra persona siendo jefe del
hogar. (Tabla 5)

El 24% de los adultos mayores, sin distincion de edad, presentaron un
grado de escolaridad de preparatoria o carrera técnica. El 22.8% no contaba con
estudios, mientras que otro 22.8% habia estudiado hasta la primaria. Solamente
el 4.8% tuvo estudios de posgrado. Cabe mencionar que a medida que
aumentaba la edad, el grado de escolaridad de los encuestados disminuyd.
Ademads, el 44.8% de los encuestados refirid ser jubilado o pensionado. El
75.5% de los adultos mayores no recibian ningun apoyo economico de
programas sociales. El 23.5% reciben apoyo del programa para el adulto mayor
de la Secretaria de Desarrollo Social, y solamente el 1% reciben apoyo del
programa Prospera. En cuanto a la ayuda alimentaria, menos del 2% de los
encuestados la reciben, y el programa que predomina para quienes si la reciben
es el de Despendas del DIF. (Tabla 5)

Sobre las enfermedades referidas por los adultos mayores encuestados,
mas de la mitad fueron padecimientos cardiovasculares, seguido por diabetes
mellitus y enfermedades osteoarticulares. La enfermedad referida con menor

frecuencia fue cancer. (Tabla 5)
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Tabla 5. Poblacién por grupo de edad segun variables sociodemograficas

Grupo de edad 60-65 66-70 71-75 76-80 81y mas Total
Residencia en AMM (n, %)
Si 116 (34.5) 75 (22.3) 55 (16.4) 51 (15.0) 39 (11.6) 336 (100.0)
No 21(32.8) 13 (20.3) 11(17.2) 9(14.1) 10 (15.6) 64 (100.0)
Tipo de hogar (n, %)
Nuclear 84 (34.0) 56 (22.7) 46 (18.6) 33(13.4) 28 (11.3) 247 (100.0)
Ampliado 41 (35.3) 23(19.8) 18 (15.5) 19 (16.4) 15 (12.9) 116 (100.0)
Compuesto 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)
Unipersonal 12 (34.3) 8(22.9) 2(5.7) 8(22.9) 5(14.3) 35 (100.0)
Corresidente 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100.0)
Jefe del hogar (n, %)
Adulto mayor participante 76 (34.2) 51 (23.0) 33(14.9) 36 (16.2) 26 (11.7) 222 (100.0)
Cényuge 55 (43.7) 30(23.8) 22 (17.5) 14 (11.1) 5 (4.0) 126 (100.0)
Hijo(a) 2(5.7) 3(8.6) 8(22.9) 9(25.7) 13 (37.1) 35 (100.0)
Otro familiar 3(20.0) 4(26.7) 3(20.0) 1(6.7) 4(26.7) 15 (100.0)
Otra persona sin parentesco 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 2 (100.0)
Escolaridad
Ninguna 10 (11.0) 13 (14.3) 19 (20.9) 24 (26.4) 25(27.5) 91 (100.0)
Primaria 22 (24.2) 21(23.1) 21(23.1) 14 (15.4) 13 (14.3) 91 (100.0)
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Secundaria
Preparatoria o carrera técnica
Profesional
Posgrado
No responde
No sabe
Ocupacion (n, %)
Ninguna
Trabajador

Jubilado o pensionado

Apoyo econémico de programas sociales

No recibe
Prospera
Adulto mayor (SEDESOL)
Discapacidad
Otro programa
No responde
No sabe
Programas de ayuda alimentaria

No recibe

22 (48.9)
42 (43.8)
28 (48.3)
13 (68.4)
0(0.0)

0(0.0)

35 (20.4)
34 (69.4)

68 (38.0)

135 (44.7)
0(0.0)
2(2.2)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

136 (35.9)

7 (15.6)
27 (28.1)
16 (27.6)
4(21.1)
0(0.0)

0(0.0)

40 (23.3)
11 (22.5)

37(20.7)

62 (20.5)
0(0.0)
26 (28.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

84 (22.2)

10 (10.4)

10 (10.4)
6(10.3)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

36 (20.9)
1(2.0)

29 (16.2)

36 (11.9)
2(50.0)

28(30.1)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

58 (15.3)

4(8.9)
12 (12.5)
5 (8.6)
1(5.3)
0(0.0)

0(0.0)

34(19.8)
2 (4.1)

24 (13.4)

40 (13.3)
1(25.0)

19 (20.4)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

55 (14.5)
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2 (4.4)
5(5.2)
3(5.2)
1(5.3)
0(0.0)

0(0.0)

27 (15.7)
1(2.0)

21(11.7)

29 (9.6)
1(25.0)
18 (19.4)
0(0.0)
1(100.0)
0(0.0)

0(0.0)

46 (12.1)

45 (100.0)
96 (100.0)
58 (100.0)
19 (100.0)
0(100.0)

0 (100.0)

172 (100.0)
49 (100.0)

179 (100.0)

302 (100.0)
4(100.0)
93 (100.0)
0(100.0)
1(100.0)
0(100.0)

0 (100.0)
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Despensas programa sanitario DIF 0(0.0) 4(57.1) 1(14.3) 2(28.6) 0(0.0) 7 (100.0)

Comedores DIF 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(100.0)
\F;Lcl’ﬁgigjeie(sng\a/)a“me"ta”a asujetos 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(100.0)
Ayuda alimentaria caritas 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
Ayuda alimentaria ONG's 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.00) 0(0.00) 0(100.0)
No responde 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.00) 0(0.00) 0(100.0)
No sabe 0(0.0) 0(0.0) 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 7 (100.0)
Otro 0(0.0) 0(0.0) 3(50.0) 1(16.7) 2(33.3) 6 (100.0)
indice de Masa Corporal (n, %)
Bajo 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (100.0)
Normal 30 (28.0) 17 (15.9) 20 (18.7) 18 (16.8) 22 (20.6) 107 (100.0)
Sobrepeso 53(32.9) 45 (28.0) 25 (15.5) 21 (13.0) 17 (10.6) 161 (100.0)
Obesidad 53 (40.8) 25(19.2) 21(16.2) 21(16.2) 10 (7.7) 130 (100.0)
Problema de salud referido (n, %)
Enfermedades cardiovasculares 57 (21.1) 46 (21.9) 34 (16.2) 44 (21.0) 29 (13.8) 210 (100.0)
Dislipidemia 10 (33.3) 11 (36.7) 3(10.0) 3(10.0) 3(10.0) 30 (100.0)
Enfermedades osteoarticulares 23 (27.7) 21 (25.3) 16 (19.3) 12 (14.5) 11 (13.3) 83 (100.0)
Enfermedad renal 4(18.2) 2(9.1) 5(22.7) 7(31.8) 4(18.2) 22 (100.0)
Diabetes Mellitus 39 (28.7) 33(24.3) 18 (13.2) 31(22.8) 15 (11.0) 136 (100.0)
Enfermedades gastrointestinales 10(52.6) 2 (10.5) 2 (10.5) 3(15.8) 2 (10.5) 19 (100.0)
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Problemas de vision

Problemas tiroideos
Hiperplasia benigna de préstata
Cancer

Otras enfermedades

4(22.2)
9 (47.4)
3(20.0)
3(25.0)

14 (38.9)

5(27.8)
5(26.3)
3(20.0)
3(25.0)

8(22.2)

4(22.2)
1(5.3)
2(13.3)
2(16.7)

9(25.0)

3(16.7)
2(10.5)
5(33.3)
3(25.0)

3(8.3)

2(11.1)
2(10.5)
2(13.3)

1(8.3)

2(5.6)

18 (100.0)
19 (100.0)
15 (100.0)
12 (100.0)

36 (100.0)

Fuente: Entrevista
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Al analizar el indice de masa corporal de los adultos mayores como
indicador del estado nutricional, se encontrd que la mayoria de los individuos sin
importar el género, tuvieron un peso normal para la estatura, de acuerdo a la
clasificacion de IMC para adultos mayores. Solamente el 13.5% tuvo bajo peso,
el 26% presentd sobrepeso y el 22.3% tuvo obesidad. Sin embargo, las mujeres
presentaron un mayor porcentaje de sobrepeso que los hombres. (Tabla 6)

Tabla 6. Poblacion de adultos mayores por género segun indice de masa corporal
(IMC) por sexo

Femenino Masculino Total

IMC
n (%) n (%) n (%)

Bajo peso 31 (11.8) 23 (16.8) 54 (13.5)
Normal 92 (35.0) 61 (44.5) 153 (38.3)
Sobrepeso 68 (27.4) 36 (12.4) 104 (26.0)
Obesidad 72 (25.9) 17 (26.3) 89 (22.3)
Total 263 (100.0) 137 (100.0) 400 (100.0)

Fuente: Entrevista

En cuanto a la diversidad dietética se encontr6 que el 86.3% de los
adultos mayores tuvieron diversidad dietética media, en tanto que el 7.5%
obtuvo una diversidad dietética alta y solamente el 6.3% presentd una diversidad
dietética baja. (Tabla 7) Cabe mencionar que no hubo diferencias entre las
categorias de diversidad dietética presentadas segun el grupo de edad. (Tabla
8)
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Tabla 7. Adultos mayores por categoria de diversidad dietética.

Categoria de diversidad dietética

n

%

Baja 25.0 6.3

Media 345.0 86.3

Alta 30.0 7.5

Total 400.0 100.0

Fuente: Entrevista
Tabla 8. Adultos mayores por categoria de diversidad dietética (DD) segun grupo de edad.
Grupo de DD Baja DD Media DD Alta Total
edad n % IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% n %
60-65 11 8.3 (3.5-12.6) 116 84.7 (78.6-90.7) 10 7.3 (2.9-11.7) 137.0  100.0
66-70 6 6.8 (1.6-12.1) 78 88.6 (82.0-95.3) 4 4.6 (0.2-8.9) 88.0 100.0
71-75 2 3.0 (0-7.2) 59 89.4 (0-96.8) 5 7.6 (0.0-14.0) 66.0 100.0
76-80 2 3.3 (0-7.9) 52 86.7 (0-95.3) 6 10 (0.0-17.6) 60.0 100.0
81y mas 4 8.2 (0.5-15.8) 40 81.6 (70.8-92.5) 5 10.2 (1.7-18.7) 49.0 100.0
Total 25 6.3 345 86.3 30 7.5 400.0 100.0

Fuente: Entrevista
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La prevalencia de hogares con adultos mayores en seguridad alimentaria fue de
63% utilizando la ELCSA y de 75.8% con la EMSA. La prevalencia de hogares
con IA fue de 37% y de 24%, obtenida con ELCSA y EMSA respectivamente. De
los hogares con IA, el 29.5% presento A leve al medir con la ELCSA, el 5.3%
moderada y el 2.3% severa. Al medir con la EMSA, 18.3% de los hogares
presentaron |IA leve, 3.8% IA moderada y 2.3% IA severa. (Tablas 9y 10)

Tabla 9. Adultos mayores segun percepcion de seguridad alimentaria

Percepcion de ELCSA EMSA
seguridad

alimentaria n % IC 95% n % IC 95%
Seguridad 252.0 63.0 (58.3-67.7) | 303.0 75.8 (71.5-80.0)
Inseguridad 148.0 37.0 (32.3-41.7) 97.0 24.3 (20.0-28.5)
Total 400.0 100.0 400.0 100.0

ELCSA= Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria
EMSA= Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista
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Tabla 10. Adultos mayores segun percepcion de Seguridad Alimentaria con EMSA y ELCSA.

SA IA Leve IA Moderada IA Severa

Escala

n % IC 95% n % IC 95% n % 1C9%% n % 1C95%

Total N (%)

ELCSA 252 63 58.3-67.7 118 29.5 25.0-340 21 563 3175 9 23 0.8-3.8

EMSA 303 758 72.7-789 73 18.3 14.5-22.1 15 3.8 1957 9 23 0.8-38

400 (100.0)

400 (100.0)

ELCSA= Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria
EMSA= Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria

SA= Seguridad Alimentaria

IA= Inseguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista
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Al clasificar el grado de seguridad alimentaria segun el grupo de edad del

adulto mayor, se encontré que tanto con ELCSA como con EMSA, y sin importar

el grupo de edad, la mayoria de los adultos mayores se encuentran en SA,

seguido por IA leve, después IA moderada y finalmente |A severa. Cabe

mencionar que del grupo de adultos mayores de 81 y mas afos, ninguno

presentd IA moderada ni severa. (Tablas 11y 12)

Tabla 11. Adultos mayores por grados de seguridad alimentaria (ELCSA) segun

grupo de edad.
1A 1A 1A
S;:go de SA Leve Moderada Severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

60-65 88 (64.2) 36 (26.3) 9 (6.6) 4 (2.3) 137 (100.0)
66-70 58 (66.0) 24 (27.3) 4 (4.6) 2 (2.3) 88 (100.0)
71-75 35 (53.0) 28 (42.4) 3 (4.6) 0 (0.0) 66 (100.0)
76-80 37 (61.7) 15 (25.0) 5 (8.3) 3 (5.0) 60 (100.0)
81y mas 34 (69.4) 15 (30.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 49 (100.0)
Total (%) 252 (63.0) 118 (29.5) 21 (5.3) 9 (2.3) 400 (100.0)

ELCSA= Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

SA= Seguridad Alimentaria
IA= Inseguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista
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Tabla 12. Adultos mayores por grados de seguridad alimentaria (EMSA) segun
grupo de edad.

1A 1A 1A

S;:go de SA Leve Moderada Severa Tota

n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
60-65 105 (76.6) 23 (16.8) 5(3.7) 4 (2.9) 137 (100.0)
66-70 71 (80.7) 11 (12.5) 4 (4.6) 2 (2.3) 88 (100.0)
71-75 46 (69.7) 18 (27.3) 2 (3.0) 0 (0.0) 66 (100.0)
76-80 40 (66.7) 13 (21.7) 4 (6.7) 3 (5.0) 60 (100.0)
81y mas 41 (83.7) 8 (16.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 49 (100.0)
Total 303 (75.8) 73 (18.3) 15 (3.8) 9 (2.25) 400 (100.0)

EMSA= Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria
SA= Seguridad Alimentaria
IA= Inseguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista

No hubo diferencias significativas entre el grado de SA que presentaron
los adultos mayores viviendo dentro o fuera del Area Metropolitana de
Monterrey, sin importar la escala de medicion utilizada. (Tablas 13y 14)
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Tabla 13. Adultos Mayores dentro y fuera del Area Metropolitana de Monterrey (AMM) segun grado de Seguridad
Alimentaria por ELCSA.

SA IA Leve IA Moderada IA Severa Total
Area
n %  IC95% n % IC 95% n % 1C95% n % IC95% N (%)
Fuera de
AMM 34 53.1 40.9-65.3 25 39.1 27.1-51.1 2 3.1 0-7.3 3 4.7 0-9.9 64 (100.00)
AMM 218 64.9 59.8-70.0 93 27.7 22.9-32.5 19 5.7 3.2-8.2 6 1.8 0.4-3.2 336 (100.00)
Total 252 63 118 29.5 21 53 9 2.3 400 (100.00)

Fuente: Entrevista

Tabla 14. Adultos Mayores dentro y fuera del Area Metropolitana de Monterrey (AMM) segun grado de Seguridad
Alimentaria por EMSA.

SA IA Leve IA Moderada IA Severa Total
Area
n % IC9%5% n % IC 95% n % IC95% n %  IC 95% N (%)
Fuera de
AMM 40 62.5 50.6-74.4 20 313 19.9-42.7 1 1.6 0-4.7 3 4.7 0-9.9 64 (100.00)
AMM 263 78.3 73.9-82.7 53 15.8 11.9-19.7 14 4.2 2.1-6.3 6 1.8 0.4-3.2 336 (100.00)
Total 303 75.8 73 18.3 15 3.8 9 2.3 400 (100.00)

Fuente: Entrevista
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Se encontr6 que la percepcion de la seguridad alimentaria (SA) del hogar
segun ELCSA esta asociada al puntaje de diversidad dietética (DD) en el adulto
mayor con una p=0.028. Asimismo, utilizando EMSA se encontr6 una relacién de
p<0.001. (Tablas 15y 16)

La prueba de hipétesis de X? con 6 grados de libertad y alfa de 0.05
refiere que los datos disponibles no son compatibles con la hipdtesis “La
percepcion de la seguridad alimentaria (SA) del hogar NO estd asociada al
puntaje de diversidad dietética (DD) en los adultos mayores de Nuevo Leodn”,
pero sirven como apoyo a la hipétesis “La percepcion de la seguridad alimentaria
(SA) del hogar estd asociada al puntaje de diversidad dietética (DD) en los

adultos mayores de Nuevo Leon.”

Los adultos mayores con SA en el hogar tienen una categoria de DD
mayor que los adultos mayores con inseguridad alimentaria (IA) en el hogar
(Tablas 15 y 16). Utilizando EMSA, se observd una diferencia significativa en la
percepcion de SA por DD baja. (Tabla 16)
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Tabla 15. Adultos mayores por Percepcion de Seguridad Alimentaria (ELCSA) segun categoria de diversidad dietética.

Percepcion DD Baja DD Media DD Alta Total
de SA n % IC95%  n % IC95% n % IC95% N %
Seguridad 10 550 044 220 5500 489611 22 550 2783 2520  63.00
Inseguridad 15 375 099 125 3125 163462 8 200 065 1480  37.00
TOTAL 25 6.25 345  86.25 30 750 400 100.00
p=0.028

Fuente: Entrevista

Tabla 16. Adultos mayores por Percepcion de Seguridad Alimentaria (EMSA) segun categoria de diversidad dietética.

Percepcion DD Baja DD Media DD Alta Total
de SA % IC 95% n % IC9%% n % IC 95% N %
Seguridad 10 25 0-4.3 266 665 612718 27 675 3996 3030  75.75
Inseguridad 15  3.75 0-7.5 79 1975 118277 3 075 025 97.0 24.25
TOTAL 25 6.25 345  86.25 30 75 400 100
0<0.001

Fuente: Entrevista

47



Se encontrd que la proporcién de adultos mayores con la categoria de DD
alta es menor en hogares con |A severa que en hogares con IA leve, sin importar
la escala de medicion de SA utilizada. (Tablas 17y 18)
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Tabla 17. Adultos mayores por categoria de Diversidad Dietética segun percepcion de SA (ELCSA).

Percepaion de DD Baja DD Media DD Alta Total

SA no % IC 95% n % IC 95% n % IC95% N %
IA Severa 3 333  (2564.1) 6 66.7 (358975 0 00 0 9.0 _ 100.0
IAModerada 4 19.0  (2.2-35.8) 16 762 (58.0-944) 1 48  (0-139) 210  100.0
IA Leve 8 68 (23113 103 873 (813-933) 7 59 (1.6-10.2) 1180  100.0
SA 10 40  (1.6-6.4) 220 873 (83.691.4) 22 87 (52-12.2) 2520 100.0
P=0.003

DD= Diversidad Dietética
SA= Seguridad Alimentaria
IA= Inseguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista
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Tabla 18. Adultos mayores por categoria de Diversidad Dietética segun percepcion de SA (EMSA).

Percepcion DD Baja DD Media DD Alta Total

de SA n %  1C95% h % IC 95% n %  IC95% N %
IA Severa 3 12 (25641) 6 17 (359975 0 0 0 9.0 1000
IAModerada 4 16  (4.3-49.0) 10 29 (428905 1 33  (0-139) 150  100.0
IA Leve 8 32 (38181) 63 183 (784-942) 2 67 (16-10.2) 730  100.0
SA 10 40  (1.353) 266 771 (841915 27 90  (5.2-12.2) 3030 100.0
p<0.05

DD= Diversidad Dietética
SA= Seguridad Alimentaria
IA= Inseguridad Alimentaria

Fuente: Entrevista
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Por otro lado, se encontré que el 80% o mas de los adultos mayores
consumen los siguientes grupos de alimentos: “Féculas”, “Otras frutas y

verduras”, “Carnes y pescados” y “Lacteos”. Igualmente, se encontré que
menos del 5% de los adultos mayores consumen “Verduras de hoja verde
oscura” y “Visceras” de manera regular. El grupo de alimentos consumido
por mas adultos mayores fue el de féculas. Los menos consumidos fueron

visceras y verduras de hoja verde oscuro. (Tabla 19)

Tabla 19. Adultos mayores segun grupos de alimentos consumidos.

Grupos de alimentos N %
1 Féculas* 397 99.2
2 Otras frutas y verduras 359 89.7
3 Carnes y Pescado 353 88.2
4 Lacteos 325 81.2
5 Leguminosas 241 60.2
6 Huevo 190 47.5
7 Otras frutas y verduras ricas en vitamina A 148 37.0

8 Verduras de Hoja Verde Oscuro 16 4.0

9 Visceras 4 1.0
TOTAL 400.0 100.0

*El grupo de féculas incluye cereales y tubérculos.

Fuente: Entrevista

Se observé que dos de los grupos de alimentos consumidos por los
adultos mayores, variaron significativamente dependiendo de la percepcion
de SA por ELCSA. De tal manera que el numero de adultos mayores que
consumia los alimentos de los grupos “Otras frutas y verduras” (p=0.02) y

‘carnes y pescado” (p<0.001), fueron significativamente diferentes
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dependiendo de si se percibia con SA o con |A. Estos grupos fueron
consumidos por mas adultos en SA que en IA. (Tabla 20)

Asimismo, se observé un comportamiento similar al clasificar los
alimentos consumidos segun la percepcion de SA segun EMSA. Los adultos
mayores que se percibian con SA reportaron un mayor consumo de los
grupos “Otras frutas y verduras ricas en vitamina A” (p=0.03), “Otras frutas y
verduras” (p=0.002) y “Carnes y pescado” (p<0.001) que los adultos
mayores en |A. (Tabla 21)

Tabla 20. Grupos de alimentos consumidos segun percepcion de
seguridad alimentaria por ELCSA.

Seguridad Inseg(;jurida
Grupos de alimentos alimentaria alimentaria P
n % n %
1 Féculas* 251 63.2 146 36.8 0.29
2  Verduras Hoja Verde Oscuro 11 68.8 5 31.3 0.63

Otras frutas y verduras ricas

3 en vitamina A 101 68.2 47 31.8 0.10
4  Ofras frutas y verduras 233 649 126 35.1 0.02
5  Visceras 2 50 2 50 0.59
6 Camesy Pescado 234 663 119 337 <31'°
7  Huevo 120 632 70 36.8 0.95
8 Leguminosas 152 63.1 89 36.9 0.97
9 Lacteos 201 61.9 124 38.2 0.32

*El grupo de féculas incluye cereales y tubérculos.

Fuente: Entrevista
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Tabla 21. Grupos de alimentos consumidos segun percepcion de seguridad
alimentaria por EMSA.

Seguridad Inseguridad
Grupos de alimentos alimentaria alimentaria p
n % n %
1 Féculas* 301 75.8 96 24.2 0.71
2 giﬁ;as Hoja Verde 13 81.3 3 188  0.60
g Otasfrutasy verduras 121 818 27 182  0.03
ricas en vitamina A
4 Otras frutas y verduras 280 77.9 79 22.0 0.002
5 Visceras 3 75 1 25.0 0.97
6 Carnes y Pescado 278 78.8 75 21.3 <0.001
7 Huevo 146 76.8 44 23.2 0.63
8 Leguminosas 182 75.5 59 24.5 0.89
9 Lacteos 246 75.7 79 24.3 0.96

*El grupo de féculas incluye cereales y tubérculos.

Fuente: Entrevista

En las tablas 22 y 23 se observan las diferencias encontradas al

ordenar de manera decreciente los grupos de alimentos consumidos por los

adultos mayores, segun el consumo general reportado, el consumo de

personas con SA y el consumo de personas con |IA. Se encontré que el

consumo de “Otras frutas y verduras”, “Carnes y pescados” y “Lacteos” varia

dependiendo de la clasificacion de SA segun ELCSA. Por ejemplo, en SA el

consumo de “Carnes y pescados” es mayor que el de “Lacteos” y que el de

“Otras frutas y verduras” y en |IA es mayor el consumo de “Lacteos” que de

“Carnes y pescados”. (Tabla 22)
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Segun la clasificacion de SA por EMSA, se encontr6 que cuando hay
SA el consumo de “Carnes y pescados” antecede al de “Lacteos” y en los
casos de |A sucede lo contrario, el consumo de “Lacteos” es mayor que el de

“Carnes y pescados”. (Tabla 23)

Tabla 22. Lugar que ocupan los alimentos consumidos por los adultos
mayores segun percepcion de seguridad alimentaria®.

Grupos de alimentos General SA 1A
Féculas* 1 1 1
Otras frutas y verduras $ 2 3 2
Carnes y Pescado ® 3 2 4
Lacteos 4 4 3
Leguminosas 5 5 5
Huevo 6 6 6
Otras frutas y verduras ricas en vitamina A 7 7 7
Verduras Hoja Verde Oscuro 8 8 8
Visceras 9 9 9
“ELCSA

* El grupo de féculas incluye cereales y tubérculos.
¥ p<0.05

Fuente: Entrevista
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Tabla 23. Lugar que ocupan los alimentos consumidos por los adultos

mayores segun percepcion de seguridad alimentaria®.

Grupos de alimentos General SA 1A
Féculas* 1 1 1
Otras frutas y verduras $ 2 2 2
Carnes y Pescado ¢ 3 3 4
Lacteos 4 4 3
Leguminosas 5 5 5
Huevo 6 6 6
Otras frutas y verduras ricas en vitamina A $ 7 7 7
Verduras Hoja Verde Oscuro 8 8 8
Visceras 9 9 9
“EMSA

* El grupo de féculas incluye cereales y tuberculos.

¥ p<0.05

Fuente: Entrevista
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los individuos en los extremos de la vida son personas vulnerables
ante diversos factores de riesgo y por lo tanto se vuelve de vital importancia
realizar estudios a fin de proponer soluciones para ellos. La seguridad
alimentaria en el adulto mayor es un tema poco estudiado a nivel mundial y
sus caracteristicas en México son virtualmente desconocidas. En lo que a
los autores concierne este es el primer estudio a nivel estatal en México que
describe la relacion de la seguridad alimentaria con la diversidad dietética en
el adulto mayor. Es imperativo conocer si existe una asociacién entre estas
variables para fomentar una mejor calidad de vida mediante acciones que

promuevan una alimentacién y nutricion adecuada.

En México, el 67.0%' de los hogares con adultos mayores, reporta
alguna forma de inseguridad alimentaria (Rivera-Marquez, Mundo-Rosas,
Cuevas-Nasu, Pérez-Escamilla, 2014). En los hogares de los adultos
mayores encuestados, se encontré que esta prevalencia fue mucho menor.
La prevalencia de hogares con adultos mayores con IA fue de 37% (ICg5%
32.3 — 41.7) medida con ELCSA y de 24% (ICy5%19.8 — 28.8) obtenida con
EMSA.

De acuerdo a la ENSANUT (2012), en Nuevo Ledn el 37.8% de los
hogares familiares se clasifican con inseguridad leve, 17.8% con
inseguridad moderada y 7.0% con inseguridad severa. En el presente
estudio se encontr6 que el 29.5% de los hogares con adultos mayores
presentaron inseguridad leve, el 5.3% tuvo inseguridad moderada y el 2.3%
de los hogares tenian inseguridad severa, cuando se midi6 la inseguridad
con la ELCSA. Al medir con EMSA, se obtuvieron los siguientes datos: el
18.3% de los hogares con adultos mayores tuvieron inseguridad leve, 3.8%
obtuvieron inseguridad moderada y 2.3% se clasific6 con inseguridad

severa.

! valor obtenido utilizando EMSA.
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Existen diferentes métodos para medir la seguridad alimentaria.
Segun Pérez-Escamilla, Alvarez, Segall-Correa y Melgar-Quifionez (2008) se
pueden diferenciar cinco de ellos. El primero, es el método de la FAO, que
mide las calorias consumidas per capita a nivel nacional, para lo cual se
requiere informacién de ingresos y gastos en hogares, asi como informacién
del suministro de alimentos del pais en estudio. El segundo método, utiliza
informacion de encuestas sobre ingresos y gastos en hogares, e informacién
sobre precios de alimentos consumidos. El tercer método contempla el
consumo de alimentos a partir de recordatorios de 24 horas. El cuarto
método toma valores antropométricos para medir la desnutricién. Por ultimo,
el quinto método se basa en reportes de experiencias, los cuales declaran
las practicas y percepciones sobre el consumo de alimentos. En este ultimo,
entran las escalas de medicion de inseguridad alimentaria.

Para medir la seguridad alimentaria en el presente trabajo, se
utilizaron dos escalas: la ELCSA y la EMSA. Se hizo esto por dos razones.
Primero, porque la ELCSA es utilizada a nivel Latinoamérica y por lo tanto se
puede abarcar un mayor numero de estudios para hacer comparaciones a
futuro que con la EMSA, la cual solamente contempla estudios mexicanos.
Sin embargo, también se utilizé la EMSA para poder hacer comparaciones
con datos mexicanos, ya que la EMSA es la escala utilizada por el
CONEVAL en la ENIGH (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares).

Por otro lado, la EMSA no contempla algunas preguntas que la
ELCSA si contempla, lo cual resulta en clasificar a menos personas con
inseguridad alimentaria. En la EMSA, se eliminan las preguntas: 12, 3%, 9%y

2 Pregunta 1: En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su hogar?

Pregunta 3: En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez en
su hogar dejaron de tener una alimentacién saludable?

Pregunta 9: En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algn menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?
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11° de la ELCSA, y se agrega una pregunta extra. Por estas razones, se
decidio utilizar ambas escalas.

La diversidad dietética es un indicador de la calidad de la dieta (FAO,
2013). En este trabajo se encontr6 que la diversidad y por ende la calidad de
la dieta estaba asociada con la inseguridad alimentaria. Esto demuestra lo
mismo que se ha visto en otros estudios como el de Leung et al. (2014)
donde se hall6 que la inseguridad alimentaria esta inversamente asociada

con la calidad dietética de adultos mayores de bajos recursos.

Al comparar a los adultos mayores segun su percepcién de seguridad
o inseguridad alimentaria por ELCSA, segun la categoria de DD en la que se
encontraban, se observd que existe relacidn entre estas variables (p=0.028).
Asimismo hubo una diferencia significativa al comparar la percepcién de SA
por DD alta.

En cambio, esta misma comparacion de percepcion de SA por
categoria de DD utilizando la EMSA, arroja igualmente una asociacion de
p<0.001 pero con una diferencia significativa en la percepcion de SA por DD
baja. Es decir, que utilizando las dos distintas escalas, se encontraron
asociaciones, y las diferencias significativas fueron en las categorias mas

extremas de DD.

De la misma manera, al clasificar a los adultos mayores segun
percepcion de SA (SA, IA leve, IA moderada e |A severa) utilizando ELCSA y
por categoria de DD (baja, media y alta) se encontr6 una asociacién de
p=0.003. Se encontr6 una diferencia significativa en los adultos mayores con
DD alta, entre IA severa e IA leve, y entre |IA severa y SA. Se observd el
mismo comportamiento al utilizar la EMSA.

5 Pregunta 11: En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algn menor de 18 afios en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

58



En el presente estudio se encontr6 que solamente 7.5% de los
adultos mayores tuvo una diversidad dietética alta. Esto significa que la
mayoria presenta una DD media o baja. La importancia de esta informacién
radica en el hecho de que el no tener una dieta variada puede tener
repercusiones bioldgicas negativas en los adultos mayores (Bernstein et al.
2002). Por eso el conocer cuédles grupos de alimentos son los menos
consumidos por los adultos mayores permite implementar acciones para

fomentar el consumo de éstos.

El grupo de alimentos mas consumido por adultos mayores fue el de
“cereales y féculas”™ 99% de los adultos mayores encuestados reportod
consumirlos. Los grupos de alimentos cuyo consumo fue reportado en menor

medida fueron: “Verduras de hoja verde oscura” y “Visceras”.

Los adultos mayores con SA segun ELCSA tuvieron un mayor
consumo de “Otras frutas y verduras” (p=0.02) y “carnes y pescado”
(p<0.001) que los adultos mayores con IA. Con la EMSA, los grupos de
“Otras frutas y verduras ricas en vitamina A” (p=0.03), “Otras frutas y
verduras” (p=0.002) y “Carnes y pescado” (p<0.001) fueron mas consumidos

por adultos mayores con SA que por adultos mayores en inseguridad.

En un estudio realizado con poblacién estadounidense se encontraron
resultados similares. Uno de los grupos de alimentos consumidos en menor
cantidad por los adultos mayores con IA, fue el de vegetales (p<0.0001)
(Leung, Epel, Ritchie, Crawford y Laraia, 2014). Es decir, los adultos
mayores de manera general tienden a consumir pocas verduras. Al
diferenciar entre el consumo de adultos mayores segun percepcion de SA,
se encontro que las “frutas y verduras” y las “carnes y pescado” son menos

consumidos en casos de |A.

59



El presente estudio presentd limitaciones. Entre ellas, el tamaro de la
poblacion fue pequefio y el método de muestreo, ya que se utilizé un
muestreo no aleatorio. Seria interesante realizar este estudio con una
muestra mas grande, utilizando por ejemplo datos de la encuesta estatal de
salud y nutricién cuya muestra es probabilistica.

Por otro lado, es importante hacer notar que las escalas utilizadas son
instrumentos que miden la percepcién de la inseguridad alimentaria, es
decir, que a pesar de ser instrumentos validados no dejan de ser subjetivas.
Principalmente en ciertas preguntas como las que se refieren a llevar una
alimentacion saludable. Ademas tanto ELCSA como EMSA miden las
experiencias en los hogares de inseguridad alimentaria, pero no especifican
las vertientes que ésta engloba: disponibilidad, acceso, utilizacién vy
estabilidad de los alimentos.

Seria interesante conocer con mayor detalle la calidad nutricional de
los alimentos consumidos por los adultos mayores asi como la energia
consumida diariamente; esto es, conocer la frecuencia de consumo de
alimentos y la cantidad a través de un cuestionario de frecuencia de
consumo alimentario semi cuantitativo y un recordatorio de 24 horas. Sin
embargo, estos ultimos pueden implicar una limitacion en esta poblacion
porque no siempre recuerdan lo que consumen un dia antes o en dias

anteriores.

La diversidad dietética de los adultos mayores encuestados esta
asociada a la seguridad alimentaria en su hogar. Conociendo dicha relacién,
y sabiendo que los adultos con inseguridad alimentaria consumen menos
frutas, verduras, carnes y pescado, se pueden hacer propuestas mejorar la

percepcion de la inseguridad alimentaria de manera que se pueda aumentar

60



el acceso a los alimentos y fomentar el consumo de estos alimentos

mediante programas que beneficien a esta poblacién.

10. CONCLUSIONES

A pesar de que Nuevo Ledn es un estado con una prevalencia de IA
mas baja que la del resto del pais, aun hay un largo camino que recorrer
para que no exista nadie sin acceso en todo momento a alimentos

saludables e inocuos.

El presente trabajo aporta evidencia de que la diversidad dietética
esta asociada a la seguridad alimentaria en los adultos mayores, un grupo
de poblacién que ha sido histéricamente marginado. Ademas, el conocer los
alimentos consumidos en menor medida por los adultos mayores en IA,
permite proponer y planear opciones para que todos los adultos mayores
neoleoneses tengan mejor acceso y, por ende, una dieta variada para asi
prevenir deficiencias nutricionales y por lo tanto mejorar este factor que

impacta en la calidad de vida.

A pesar de las limitaciones de este estudio, el mismo sirve como base

para realizar investigaciones que favorezcan a este grupo vulnerable.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO/CEDULA DE COLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVD LEON
MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALLD PUBLICA

FROGRAMA INTERFACULTADES

ENCUESTA
Inseguridad Alimentaria y Diversidad Dietética en &l Hogar
Follg Facha
Direccidn
Calle
Colonia
Codigo Postal
Municipio
1. Percepcidn de Seguridad Alimentaria
1. Seleccione la respuesia correcka 5=1, No=O
LEr su hogar vive algdn mengr de 15 afigs? i He
FLEER, EMSA
i1 En los dlimos 3 meses, por falta de dinero u obros recurses, § alguna vez usted se
’ preccupd porgue los alimentos se acabaran en su hogar? e
17 En los Otimas 3 meses, por falte de dinero u oiros recursos, alguna vez en su hogar
se quedaron sin alimentos? e it
13 En los ditimos 3 meses. por falte de dinero u oiros recursos, jalguna vez en su hogar
dajaron de tener una alimentaciin saludable™?
Lihh]
14 |Emlos ditimas 3 meses, por falta de dinero u atros recursos, ;alguna vez usted o algin
: adulto an su hogar wvo una alimentacidn besade en poca variedad de alimentos?
FLCEL 4 FUEL §
15 |Enlos ditimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez usted o algdn
) adullo en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar? A =hTe
ik En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u atros recursos, §algune vez usted o algdn
i adulto en su hogar comid menos da lo qua debla comear? . o
- En los ditimos 3 meses, por falte de dinero u oiros recursos, ¢ algune vez usted o algan
adulio an su hogar sintid hambre pero no comid? Epsry bt
is En los ditimos 3 meses, por falte de dinero u oiros recursos, ¢ algune vez usted o algan
’ &dulto en su hoper solo comid una vez al dia o dejd de comer durante todo un dia?
[ioskd [k
is En los difimos 3 meses, por falta de dinero u ofros recursos, £alguna vez algln menor
’ de 18 afos en su hogar dejd de tener una alimentaciin saludable™? o
11 En los Gtimce 3 meses, por falta de diners u ofres recursos, £ algung wez algdn menar
i de 14 aflos en su hogar tuve una alimentacién baseda en poca variedad de alimentos¥| .
444 En los ditimos 3 meses, por falta de dinero u ool recursos, falgune vez algln menar
de 18 &fos en su hogar dejd de desayunar, almorzar o cenar? e
19z | En los diimos 3 meses, por falta de dinero u oiros recurses, ;alguna vez algin menor
] de 18 afios en su hogar comio mencs da lo gue debia? S b
113 En log Gimas 3 meses, por f2ita de dinens u otros recursos, ;alqung ez tuvieron que
’ disminuir la centided servida en les comidas 2 algdn menor de 18 afics en su hogar?
iz T LSRN
144 En los diimos 3 meses, por falta de dinero u oros recursos, §alguna vaz algln menor
’ de 18 aflas en 2w hogar sinbd hambre pers no comis? —_— —
En los diimos 3 meses, por falta de dinero u oros recursos, ¢ alguna vaz algin menor
118 de 18 afos en su hogar solo cormed una vez al dia o dejd de comer durante todo un
dia? — I
148 En los difimos tres mases, por falta de diners u olros recursos ¢ alguna vez algln
i mencr de 18 afos se acosld con hambre? s

PUNTAJE TOTAL ELCSA

EMSA




2. Diversidad Dietética

2.0 Por favor, describe los alimentos {comidas y refrigerios) gue comid o bebid ayer por el dia y por la noche, tento en casa como fuera de casa.
Comience con la primera comida o babida que tomid por la mariana.

DESAYUND COLACION COMIDA COLACION CENA COLACION
Mo.de  [Grupo de Sl=1 Mo.cde  |(Grupo de al
pragunta | alimantas Ejempics Ma=0 prgunta | alimentas Ejpmplos =1 Hesd
1 CEREALES ::I;;::Iauﬁlr:uﬂnru::q?;: ijj"_ﬂ:;:l? 29 CARNES Carme de ras, cardo, |:-,|3r|l.1am, cabra,
LS s, orilas, o otros producios elaborades canajs, cama '*'9;:‘?3- pollo, Giras aves
ron cormales) B nsacion:
RACESY | Papa blanca u ot aliments preveniente de Huavn te galing, pato o cualguler oira
232 TUBERCULOS s 2190 HUEVD i
BLANCTIS lubércula lipo Sa huses,
TuBERCULOS | Calabacka, ranahoria, calabara o camola
¥VERDURAS | que som de color naranja denlro + atras. RESCADO Y I
23 | mcasen | verduras ncas an vitaming A dispenibles BN wamiscos Fesscans o macisca Reaca o Esco
ITAMIPA A Incalmanie {p.ej.. pimiere mjo dulce)
WERDURAS Frijoles secos, lenlejas, garbanmas,
m LEGUMBRES,
DE HOUAS ; nuecas, semillas o aimentos
24 Vyenoe Espinacas, barras, acelgas 212 ;Eﬁﬁi; alabarades con ik (. hurmus,
CECURD aremna e cacahuate)
OTRAS . L. LECHE ¥ Lesche, quesa, yagur y olras produclos
25 VERDUSAS Lechuga, tomate, caballa, chile, pimianto 213 LACTEDS Jacteas
FRUTAS | Mango madur, maltn, papaya madura. ACEITESY |Aceie grasas o marteguils sfedida &
2% | RICASEN |malocottn i duramnn secn, y jugos hechos al €14 GOAGAS las alimantos o usada para cosines
WITAMIMA A 100% o eslos frubas e i o] s i e
Aziicar, migl, refresco edulcomdo o
OTRAS - juges adulcoradas y productas dulees
T Fi k 1 E
i FRUTAS resas, kiwl, uvas, platano, manzana, eic 215 DULCES coma chocoltns, caramalkas, galleias ¥
pastal
o o )
g CARME DE | Higads, rifén, corazén y otras cames de . Glfnfblfdl:;—lﬁbs Especias [pirianta nega, sal),
VISCERAS | wisceras o alimenios a bass e sangre, - condimamios {ialsa da soya, aaka
¥ BEBIDAS picamie), café, 18, babidas alcohdlicas
Tatel
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3. Aspectos sociceconomicos

3.1 Edad 3.2 Sexo 3.3 Peso (kg) 3.4 Talla (m) 35 IMC
Parenlesco
Inlegrantes 1 |Muclear
del hogar: " 3. B Tipo de hogar:
Z |Ampliadao
3
3 |Compuesio
& ’
4 |Unipersenal
5 :
5 |Corresidente
B
Adulta Mayor =
7 1 e 4 Otro familiar
3.7Jefe del hogar: participants -
B 2 Canyuge
g 5 Ofra persona
sin parentezco
Ctros 3 Hijo (2) s
Asumirse sig___ 1 we@[ ] MNosabem [ Noresponde () |
indigana
f 3.0
o Minguna
a8 S Problemas
Escolaridad 1 Primaria da salud:
2 Secundaria
3 Preparaloria o carrera técnica
4 Profesional
5 Pasgrado
B Mo responde
7 |Mosabe 311 Ccupacion | 0 |Ninguno
1 |Trabajadar
2 |Jubilade o pensionada
Preguntas sobre apoyos sociales
12 APOYD " 213 .
ECONGMIEN 0 Mo recibe rROGRAMAS | U Mo recibe ayuda
AYLIDA
Egosnnm 1 Prospera Efmg?rmm 1 |Despensas programa sanilario DIF
2 Adulto mayor 2 Comedores DIF
' ] Programa de Ayuda Alimentaria a
3 Diacapacidad 3 | sujetos Vuinerables (PAASY)
4 Otro programa 4 Ayuda alimentaria de Caritas
5 No responde 5 Ayuda alimentaria de ONG's
B Mo sabe B Mo responde
7 Mo saba
2] Odra
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

]

FaSPyN
Estimado(a) Sefor(a):

Como proyecto de tesis de la Maestria en Ciencias en Salud Publica de la UANL, se esta
estudiando la “Percepcién de la seguridad alimentaria en hogares en relacion a la diversidad dietética
de los adultos mayores de Nuevo Ledn.” Con esta carta se solicita su consentimiento informado para
participar en el proyecto.

Si usted acepta participar se le haran algunas preguntas sobre su alimentacién, tanto a nivel
individual como de su hogar. También se abordaran algunas cuestiones sociodemograficas como
domicilio, edad, tipo de hogar y ocupacion. Finalmente se le tomaran medidas de peso y estatura con
una bascula Tanita ® y un estadimetro Seca ®. Se le aclara que la toma de medidas sera realizada
por personal capacitado.

Toda la informacién que usted proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro proposito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no con su
nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de

tal manera que no podra ser identificado(a).

Si usted participa nos ayudara a encontrar una respuesta a la pregunta de este proyecto, sin
embargo su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o de no participar no le afectara de ninguna manera. Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Se le informa también que no recibira

ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

“He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.”

Folio:

Firma del Participante:

Fecha

Dia/mes/afio
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