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RESUMEN

Lic. Ivonne Azeret Estrada Sanchez Fecha de graduacion: Junio 2015
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: PERCEPCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL
HOGAR SEGUN ESTADO NUTRICIO EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE NUEVO
LEON

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica

Numero de péaginas: 81

Propésito y Método del Estudio:

El objetivo del estudio fue determinar si la percepcion de la seguridad
alimentaria estaba asociada con el estado nutricio del nifio, para eso realizamos
un estudio transversal descriptivo; la poblacion de estudio fueron nifios de 6 a
12 afios de Nuevo Leén y el cuestionario del ELCSA (Encuesta
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria), fue contestada por el
jefe de familia. N=380.

Contribuciones y Conclusiones:

En el estudio no se encontré una asociacion directa entre la percepcion de la
inseguridad alimentaria en el hogar y el estado nutricio del nifio, sin embargo,

cuando se diferencia por determinantes sociales, encontramos asociacion entre

Xi



las variables, ya que ninguna medicion es suficiente por si sola para captar
todos los aspectos de la Inseguridad Alimentaria, se necesita un conjunto de

indicadores capaces de identificar en escala su tipo de seguridad.

Esta investigacion abre la necesidad de estudiar mas a fondo los determinantes

sociales que engloban a la sociedad en cuanto a la seguridad alimentaria.

Se necesitan mas factores para determinar la seguridad alimentaria en el hogar,
tanto que es necesario revisar estos determinantes sociales que influyen
positivo 0 negativamente en los resultados y desde esa perspectiva poder crear
programas o crear herramientas que ayuden a mejorar el estado nutricio de los
nifios y la seguridad alimentaria en el hogar, y disminuir las cifras que hasta hoy

se han presentado.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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1 Introduccioén

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la seguridad
alimentaria existe, cuando “toda persona en todo momento tiene acceso
econdmico Yy fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimentarias y preferencias a fin de llevar una vida sana y
activa (FAO, 2006).

Entre los mas dificiles problemas confrontados por la humanidad esta la
escasez de alimentos y las dietas deficitarias. La produccion de alimentos ha
crecido en muchos paises; sin embargo, el nimero de personas hambrientas
ha aumentado debido al rapido crecimiento de la poblacién y la carencia de

una distribucion efectiva de alimento.
El estado de la inseguridad alimentaria (IA) en el mundo.

En el 2012 se presentaron nuevas estimaciones sobre el nimero y la
proposiciobn de personas subnutridas en 1990, definidas con arreglo a la
distribucion del suministro de energia alimentaria, con casi 870 millones de
personas aquejadas de subnutricidon crénica en 2010-2012, el namero de
personas hambrientas en el mundo sigue siendo inaceptablemente elevado. La
gran mayoria vive en paises en desarrollo, donde se calcula que alrededor de
850 millones de personas, esto es, poco menos del 15% de poblacién, estan
desnutridos, numerosos estudios muestran la relacion de la inseguridad

alimentaria en personas con desnutricion (Vivero y Porras, 2006).

La inseguridad alimentaria (IA), es también una constante en nuestro pais, de
acuerdo a la Encuesta Estatal de Salud y Nutricion (ENSANUT) 70% de los
hogares mexicanos, no tienen acceso a suficientes alimentos para cubrir sus
necesidades de calorias y nutrientes diarios, por lo que 8, 322, 486 hogares

durante el afio 2012, tuvieron que disminuir la cantidad de alimentos



consumidos en la cual un adulto o un nifio se quedd sin comer todo un dia

(Gutiérrez y otros 2012).
Este esquema ilustra lo antes dicho:

El 41.6% de los hogares presentan inseguridad alimentaria leve (disminuyen la
calidad de la alimentacion). El 17.7% presenta inseguridad alimentaria
moderada (disminuyen la cantidad de alimentos). ElI 10.5% presenta
inseguridad alimentaria severa (un nifio/adulto no come en todo un dia).La IA
moderada y severa es mayor en hogares rurales (35.4%) que en los hogares
urbanos (26.2%). Los estados con mayor IA moderada y severa son: Tabasco
(49%), Guerrero (44.0%), Chiapas (38.9%), Oaxaca (38.6%) y Campeche
(35.9%).EI problema de muchos hogares pobres segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), es que la mayor parte de sus ingresos alcanza solamente
para cubrir sus necesidades en circunstancias normales, estos no tienen la

capacidad de reserva (Figueroa, 2005).

Se tiene una idea sobre el numero de victimas de la IA, lo mismo que su
localizacion. Las estimaciones coinciden en que gran parte de las personas con
deficiencia alimentaria del mundo viven en el sur de Asia, en particular en la
India y Bangladesh, situandose al este de Asia y el Africa subsahariana
(Figueroa, 2005).

El estado nutricional es un problema de alta incidencia entre los paises en vias
de desarrollo. Debido a un rapido crecimiento que ocurre en la nifiez, el
requerimiento nutritivo se eleva notablemente y algunas necesidades son
dificil de satisfacer, de alli que la desnutricion, obesidad y talla baja hacen su
aparicion afectando sobre todo a nifios que oscilan entre 6 y 12 afios, la
mayoria de los casos los nifios dependen de terceros para su alimentacion,

muchas veces estos no tienen los recursos econdmicos suficientes o carecen



de un adecuado nivel cultural o educacional como para cumplir este rol
(UNICEF, 2011).

200 millones de nifios menores de 5 afos es la cifra de desnutricion cronica,
més del 80% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas. El 80%
de los nifios con desnutricion crénica viven en 24 paises. De los 10 paises que
mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia: Bangladesh, China,
Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la elevada poblacion

que registran la mayor parte de ellos (UNICEF, 2011).

1.2 Marco tedrico

Seguridad alimentaria

Segun la Food And Agricultural Organization, (FAO), la seguridad alimentaria
existe cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que satisfagan sus
necesidades alimentarias para desarrollar una vida activa y sana. Basandonos
en esta definicion, se pueden identificar cuatro dimensiones de la seguridad
alimentaria: disponibilidad de alimentos, acceso econdémico y fisico a los

alimentos, utilizacién de los alimentos y estabilidad en el tiempo (FAO, 2006).

Cuando se carece de estas dimensiones que la FAO menciona como seguridad
alimentaria ocurre la desnutricién, la cual es el resultado de una prolongada
ingestion alimentaria reducida y/o absorcion deficiente de los nutrientes
consumidos como resultado de una enfermedad infecciosa repetida. Incluye
bajo peso para la edad, baja talla para la edad, raquitismo, delgadez extrema
para la edad. Generalmente asociada a una carencia de energia (o de proteinas
y energia), aunque también puede estar relacionada a carencias de vitaminas y

minerales (carencia de micronutrientes) (FAO, 2006).



La OMS nos dice que la seguridad alimentaria supone que:

1. Todas las personas en todo momento tienen acceso tanto fisico como
econdémico a suficiente alimento para una vida activa y saludable.

2. Los modos en que se produce y distribuye el alimento son respetuosos
con los procesos naturales del planeta y por tanto son sostenibles.

3. Tanto el consumo como la produccién de alimentos se rigen por valores
sociales justos, equitativos, éticos y morales.

4. La habilidad para adquirir alimentos esta asegurada; el alimento mismo
es nutricionalmente adecuado y personal y culturalmente aceptable; y su

obtencion ocurre de manera que enaltece la dignidad humana.

La seguridad alimentaria es un concepto que desestimula la apertura de
mercados internos a los productos agricolas foraneos con base en el principio
de que un pais debe ser tan autosuficiente como le sea posible para cubrir sus

necesidades alimentarias basicas (IICA, 2012).

Seguridad alimentaria y pobreza extrema en la region: Importancia de

mecanismos de acceso a los alimentos.

Cuando la disponibilidad u oferta de los alimentos es suficiente para abastecer
la poblacién, como normalmente ocurre en la region, la seguridad alimentaria
depende fundamentalmente de los ingresos que obtienen las personas y las
familias, ya sea a través de un empleo, de transferencias publicas, de remesas
u otras modalidades, con los cuales pueden acceder a los alimentos a través
del mercado, o mas precisamente del comercio alimentario. Si esos ingresos
escasos y/o los precios de esos alimentos se elevan, muchas personas se
veran en problemas para alcanzar un nivel adecuado de alimentacién (FAO,
2013).

Los ingresos monetarios y los hogares son en consecuencia unos de los

determinantes fundamentales en los niveles de seguridad o inseguridad



alimentaria de una sociedad. De ahi que el objetivo de terminar con el hambre
esté tan estrechamente ligado a la erradicacion de la extrema pobreza (FAO,
2013).

La modalidad mas comun que tienen las personas de percibir ingresos, para
quienes estan en condiciones de trabajar, sigue siendo el empleo, el que
depende del crecimiento econémico; aun asi, como se ha visto frecuentemente
en la region, muchas veces los empleos generados son insuficientes en
cantidad o son de muy mala calidad y por lo tanto no permiten superar la
condicion de pobreza a muchas familias, a pesar de las tasas de crecimiento
econémico (FAO, 2013).

En términos generales, América Latina y el Caribe ha registrado importantes
avances en la erradicacion del hambre y la pobreza extrema en los ultimos
veinte afos, a pesar de los problemas enfrentados por la economia mundial
desde 2008 (FAO, 2013).

En este sentido, después de periodos de acentuada desaceleracion econémica
global y precios internacionales volatiles de los alimentos, las sefiales apuntan

hacia un futuro de mejoras paulatinas en ambos aspectos (FAO, 2013).

El actual contexto regional muestra precisamente moderadas tasas de
crecimiento pero con proyecciones de mejorar en los afios por venir, en tanto
que los precios de los alimentos comienzan a acceder en nivel y variabilidad.
Sin duda, estas sefales ofrecen un panorama favorable para el logro de la
seguridad alimentaria de la poblacion de la region hacia el 2015, afio en que se

evaluaran los resultados de los objetivos de desarrollo del milenio (FAO, 2013).

Causas de la Inseguridad Alimentaria-Nutricional
El desempleo es causa de la pobreza y esta es la causa fundamental de la IA
ya que a raiz del desempleo no permite adquirir los alimentos necesarios de

forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas



extremadamente desposeidas o gravemente desfavorecidas; tanto en los
paises en desarrollo como en los ricos; el problema de muchos hogares pobres
es que la mayor parte o la totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas
alcanza para cubrir sus necesidades en circunstancias normales. Esos hogares
no tienen capacidad de reserva para hacer frente a las cosechas escasas, la
falta de trabajo o la falta de alimentos complementarios como los productos

silvestres de los bosques (Figueroa 2005).

Otras causas de la IA son el insuficiente acceso a tierra cultivable para los
agricultores de subsistencia; la insuficiente produccion de alimentos basicos,
por dificultades con los recursos agricolas o sus usos; la inadecuada
comercializacion (distribucion) de alimentos basicos debido a malas condiciones
fisicas 0 econOmicas; la falta de sistema adecuado de subsidio alimentario a los
grupos vulnerables, que muchas veces esta ligado al servicio de salud; y la falta
de educacion, especialmente de las madres, que dificulta la confeccién de
dietas equilibradas y en condiciones higiénicas adecuadas, asi como una mejor
distribucion intrafamiliar de alimentos (Figueroa 2005).

Medicion de la Seguridad alimentaria (ELCSA)

El estado de IA, de acuerdo con la experiencia de los individuos, se mide
usando la versién armonizada para México de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). 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 afios. 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 aplicacion de la
encuesta. La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias, dependiendo
del nimero de respuestas positivas y si cuentan o0 no con integrantes menores
de 18 afos. Los hogares clasificados con IA leve manifiestan sentir

preocupacion porque los alimentos sean suficientes para el consumo familiar en



el corto y mediano plazo y ponen en marcha estrategias para que los alimentos
rindan por méas tiempo. Tal es el caso, por ejemplo, de un mayor consumo de
cereales, leguminosas o diluir alimentos en agua. Con ello se sacrifica la calidad
de la alimentacion para sostener las necesidades caldricas. Si la IA se agrava,
los miembros de los hogares reducen la cantidad de alimentos que
acostumbran consumir. Este tipo de hogares se incluyen en la clasificacion de
IA moderada. Cuando el proceso de IA aumenta, los miembros del hogar
omiten un tiempo de comida o dejan de comer por todo un dia, esto ultimo
sucede primero en los adultos y posteriormente en los nifios. Los hogares
donde suceden estas experiencias se incluyen en la clasificacién de IA severa

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

Seguridad alimentaria en el mundo

Segun la ENSANUT se tiene una idea aproximada sobre el nUmero de victimas
de la IA, lo mismo que sobre su localizacion. Béasicamente, todas las
estimaciones coinciden en que gran parte de las personas con deficiencia
alimentaria del mundo en desarrollo, y en particular las més pobres, viven en el
sur de Asia, en particular en la India y Bangladesh, situandose a continuacion al
este de Asia y el Africa subsahariana. La incidencia de la IA es alta en Africa y
en el sur de Asia, bastante alta en el Oriente Medio y el norte de Africa y
considerablemente mas baja en el este de Asia y en Latinoamérica y el Caribe
(donde viven 55 millones de personas en Inseguridad Alimentaria (Figueroa
2005).

Seguridad Alimentaria en Latinoamérica.

Los paises con altas cifras de IA son: Nicaragua, Guatemala y Honduras en
Centroamérica. Haiti en el Caribe tiene 4.5 millones de personas subnutridas o
56% de la poblacién. En Sudamérica los paises andinos tienen las cifras mas
altas. Bolivia y Venezuela son los paises con las situaciones nacionales mas
graves: respectivamente 22% y 21% de la poblacion esta subnutrida, o sea 1.7
millon de personas en Bolivia y 4.8 millones en Venezuela (Figueroa 2005).



Seguridad alimentaria en México

La proporcién de hogares con percepcion de seguridad alimentaria en el ambito
nacional fue de 30.0%, el 70.0% de los hogares se clasificaron en alguna de las
tres categorias de IA: 41.6% en inseguridad leve, 17.7% en inseguridad
moderada y 10.5% en inseguridad severa. El 80.8% de los hogares que viven
en el estrato rural fueron clasificados en algun nivel de inseguridad alimentaria:

45.2% en leve, 22.4% en moderada y 13.0% en severa (Gutiérrez y otros 2012).

En el estrato urbano se observo una prevalencia de IA de 67.0% (40.6% en
inseguridad leve, 16.5% en moderada, 9.7% en severa). La mayor prevalencia
de percepcién de inseguridad alimentaria en hogares fue en la region sur
(76.2%): 42.1% inseguridad leve, 21.5% moderada y 12.4% severa; mientras
qgue la region con menor prevalencia de percepcion de inseguridad alimentaria
fue la norte (65.2%): 40.0% inseguridad leve, 15.3% moderada y 9.7% severa
(Gutiérrez y otros 2012).

Estado nutricio
La OMS menciona al estado nutricio como la condicion fisica que presenta una
persona como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de

energia y nutrientes (OMS, 2015a).
Entre los factores encontramos:

1- Disponibilidad de alimentos

2- Nivel de ingreso

3- Capacidad de compra de los alimentos
4- Saneamiento ambiental

5- Manejo higiénico de los alimentos

6- Educacion

7- Conocimientos alimentarios

8- Habitos alimentarios

9- Distribucidn intrafamiliar de alimentos



10-Précticas de lactancia
11-Aprovechamiento de los alimentos por el organismo.

Manejan en la literatura que la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un

elemento fundamental de la buena salud (OMS, 2015a).

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad
(OMS, 2015a).

Evaluacion del estado nutricio

El estado nutricional refleja en cada momento si la ingestién, absorcion y
utilizacién de los nutrientes son adecuadas a las necesidades del organismo. La
evaluacion del estado de nutricién debe formar parte del examen rutinario de la
persona sana y es una parte importante de la exploraciéon clinica del paciente
enfermo. Para que la valoracion sea completa, se debe analizar no sélo la
situacion clinica del sujeto, sino el propio proceso de la nutricion, de manera

gue se puedan conocer los siguientes datos:
1. Si la ingesta dietética es adecuada.

2. La absorcion y utilizacién de los nutrientes.
3. El estado nutricional.

En principio, la valoracién inicial se basa en: 1) la anamnesis, 2) la exploracion

clinica, 3) el estudio antropométrico (Bojérquez, 2010).

Estado nutricio en nifios.
La evaluacion del estado nutricio es indispensable en la valoracion del estado

de salud y enfermedad de todos los nifios. Incluye evaluacion de la



alimentacion, indicadores clinicos, antropométricos y bioquimicos (Bojérquez,
2010).

Encuesta dietética: Una parte importante de la valoracion del estado nutricio
se realiza con la historia dietética del nifio desde el nacimiento, incluyendo
lactancia materna, destete, uso de formulas lacteas, introduccion de alimentos,
alimentacion actual, si se han incluido los grupos béasicos de alimentos, si los
alimentos se consumen en estado natural o procesado, y métodos de
preparacion. Especialmente, debe valorarse si los alimentos tienen suficiente

calidad nutrimental (Bojorquez, 2010).

Evaluacién clinica: Util para valorar grandes cambios en la composicion
corporal, disminucion de la grasa subcutdnea o la masa muscular, edema,
deshidratacion, apatia, hipoactividad, irritabilidad, asi como signos y sintomas
que se pueden encontrar en deficiencias de vitaminas o minerales(Bojorquez,
2010).

Indicadores antropométricos: El seguimiento del crecimiento es una parte
fundamental de la valoracion del estado nutricio. Las mediciones de peso,
longitud y talla pueden realizarse de manera transversal o longitudinal; cuando
es longitudinal es posible estimar la velocidad de crecimiento. Es importante
obtener las mediciones utilizando el equipo y las técnicas adecuadas y
ajustarlas a la edad y sexo con un patron de referencia. El parametro
probablemente mas actualizado y vigente para tal efecto es el de la
Organizacion Mundial de la Salud (Bojorquez, 2010).

La medicion de la circunferencia cefalica puede ser atil como indicador del
desarrollo en los primeros 36 meses, cuando el sistema nervioso central
presenta su mayor crecimiento, otros indicadores que pueden utilizarse para la
evaluacion del estado nutricio son la medicion de la circunferencia del brazo y
los pliegues cutaneos, mediciones que reflejan el estado de la masa muscular y

la adiposidad (Bojérquez, 2010).

10



Desnutricion infantil.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas, detrds de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién
sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacion, en el origen de todo ello estan
las causas béasicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como
la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres (UNICEF,
2011).

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una
tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion (UNICEF,
2011).

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,

gue se comparan con unos estandares de referencia (UNICEF, 2011).

Bajo peso y baja talla de origen nutricional.

Los primeros afios de vida constituyen la fase dinamica en el proceso de
crecimiento y éste resulta extremadamente vulnerable a las condiciones
sociales, econémicas y ambientales.

Resulta fundamental observar la evolucion de los nifios a lo largo del tiempo
(Abeya, Calvo, Duran, Longo y Mazza, 2009).

Entre todos los aspectos a tener en cuenta la evaluacion integral del estado
nutricional, ademas de la antropometria, evaluacion clinica, analisis de ingesta
habitual y de los factores de riesgo, entre otros.

Los déficits en el estado nutricional infantil estan asociados generalmente a

multiples factores del ambiente en el que vive el nifio desde su concepcion.
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La pérdida de peso o su insuficiente aumento y el retardo del crecimiento en

talla son procesos resultantes de agresiones multiples.

Los factores de riesgo del nifio se pueden englobar de la siguiente manera:

1)

2)

3)

4)

5)

Factores propios del nifio

peso inadecuado o insuficiente al nacer (< de 3 kg)

patologias sobrecargadas o de base

Factores relacionados con el vinculo Madre-Hijo

Baja educacion materna
Embarazo no deseado

Nifio abandonado

Parejas inestables

Madre adolescente (sin familia)
Madre soltera

Tiempo que dispone la madre para la atencion del nifio.

Factores socio-econdmicos

Accesibilidad y sistema de compra de alimentos
Mas de 2 hermanos mayores de 5 afios
Ingresos estables/ bajos en el hogar

Madre como unico sostén de la familia

Alcoholismo, adicciones.

Factores del medio ambiente

Hacinamiento
Hogar sin provision de agua potable
Hogar sin disposicion sanitaria de excretas

Hogar sin tratamiento sanitario de basura

Factores de la crianza

Falta de interaccion/ estimulo de un adulto durante las comidas
Madre pasiva
Comida no diferenciada por el nifio/a

12



- Nifio pasivo (no come todo)
- Edad inadecuada de alimentacién complementaria (temprana/tardia).
- Falta de actitudes activas de compensacion para vencer la

inapetencia asociada con la enfermedad (Abeya et al. 2009).

La segunda carga de malnutricion: el sobrepeso y la obesidad se extiende en la

region.

Respecto a la malnutricion por exceso, al afio 2010 existia en América Latina y
el Caribe 3.8 millones de menores de cinco afios con obesidad y, en el caso de
los adultos se estima que para el 2015, la prevalencia de malnutricién por
exceso alcance a 39% del total de la poblacién mayor de 20 afios.

La poblacién méas vulnerable a los efectos de la obesidad son principalmente los
habitantes con menos ingresos, en especial las mujeres y los niflos (FAO,
2014).

La obesidad es considerada una pandemia mundial, de la cual los paises de
América Latina y el Caribe no estan ajenos. Se trata de una enfermedad
compleja y multicausal, en la que inciden factores metabdlicos, genéticos,
conductuales, ambientales, culturales y socioeconémicos. Los cambios
sustanciales en los estilos de vida estan en el trasfondo de la obesidad, y han

significado:

e Reemplazo de las dietas saludables por una alimentacion basada en
alimentos altos en grasa, principalmente saturadas y trans, ademas de
azucar y sodio;

e Bajo consumo de frutas y verduras, cereales integrales y legumbres e
inactividad fisica.

Todos estos factores favorecen al aumento de peso, es una de las principales
causas de riesgo para el aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas

no transmisibles ,las que generan un elevado porcentaje de la mortalidad
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mundial, especialmente los enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias cronicas (FAO, 2014).

Entre las diversas intervenciones enfocadas a mitigar la obesidad infantil, la
educacion y la comunicacion en alimentacion y nutricibn ha venido ganando
reconocimiento en los ultimos afios como un elemento clave de los programas
de seguridad alimentaria y nutricion a nivel nacional, regional y comunitario
(FAO, 2014).

Estado nutricio de nifios en el mundo.

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica,
un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y
36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricién crénica vive en 24 paises.
De los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia:
Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la
elevada poblacién que registran la mayor parte de ellos (UNICEF, 2011).

Asi, por ejemplo, se calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el mundo en
desarrollo viven en India.

En 9 paises, méas del 50% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricién
cronica.

Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de algunos
paises africanos y asiaticos.

El resto de los paises son: Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste,
Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (de mayor a menor porcentaje)
Un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion aguda, y un 5% de
ellos desnutricion aguda grave.

El 60% de los casos de desnutricion aguda se registra en sélo 10 paises. Un
total de 32 paises tienen unos 10% o mas de nifios menores de 5 afios con

desnutriciébn aguda grave, que requiere tratamiento urgente UNICEF, 2011).
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Estado nutricio en México

De acuerdo con la el informe del Instituto Nacional de Salud Publica en el 2012
la ENSANUT estima que en todo el pais 2.8% de los menores de cinco afios
presentan bajo peso, 13.6% muestran baja talla y 1.6% desnutricibn aguda
(emaciacion), la baja talla en preescolares ha tenido una clara disminucion, al
pasar de 26.9% en 1988 a 13.6% en 2012, una reducciéon de 13.3 puntos
porcentuales, las mayores prevalencias de baja talla se encuentran en el sur del
pais con 19.2%; a su vez, las localidades rurales de esta region presentan una
prevalencia del 27.5%, 13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional
(13.6%) (Gutiérrez y otros 2012).

De 1988 a 2012, el bajo peso se redujo de 10.8% a 2.8%, lo equivalente a 8.0
puntos porcentuales; en relacioén con el sobrepeso y la obesidad en menores de
cinco afos se ha registrado un ligero ascenso entre 1988 y 2012, pasando de
7.8% a 9.7%, respectivamente. El principal aumento de la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad se observa en la region norte del pais, con
12% (Gutiérrez y otros 2012).

Los nifios en edad escolar (ambos sexos), de 5 a 11 afios, presentaron una
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%,
19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad, en el mismo grupo de edad las
nifas presentaron una prevalencia combinada del 32% de sobrepeso y
obesidad, 20.2% y 11.8%, respectivamente, mientras que los nifios mostraron
una prevalencia de sobrepeso del 19.5% y 17.4% de obesidad, 36.9%

combinados (Gutiérrez y otros 2012).

Al analizar las tendencias puede observarse que las cifras de sobrepeso y
obesidad en escolares no han aumentado en los Ultimos seis afios (2006 a
2012), durante ese periodo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en ambos sexos disminuyd 0.4 pp., al pasar de 34.8% a 34.4% (Gutiérrez y
otros 2012).
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La desnutricién se manifiesta en el nifio de diversas formas:

e Es mas pequeiio de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa poco para su altura.

e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de
carencias.

La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras
que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas
categorias de desnutricion (UNICEF, 2011).

IMC EN NINOS

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador antropométrico que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al
cuadrado (IMC = kg/m?). A diferencia de las tablas que combinan sélo peso y
estatura, el IMC permite interpretar con mayor precision el peso en relacion con
la estatura y por ello es posible realizar una mejor comparacion entre dos
personas adultas con diferente estatura y sexo. ElI IMC es el criterio
internacional mas aceptado para la definicion de un peso saludable y para
expresar un grado de sobrepeso o delgadez,

Entre 2006 y 2007, la Organizacion Mundial de la Salud publicé las nuevas
tablas de crecimiento para nifios desde el nacimiento hasta los 19 afios de edad

(Ramirez, Negrete y Tijerina 2012).
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Relacion de la seguridad alimentaria con el estado nutricio.
En México

A mayor inseguridad alimentaria en los hogares, mayor es la presencia de

desnutricion infantil.

Segun la ENSANUT 2012 el 41.6% de los hogares presentan IA leve
(disminuyen la calidad de la alimentacién), el 17.7% presentan IA (disminuyen
la cantidad de alimentos), el 10.5% presentan IA severa (un nifio/adulto no

come en todo un dia) (Gutiérrez y otros 2012).

El 70% de los hogares en México, no tienen acceso a suficientes alimentos para
cubrir sus necesidades de calorias y nutrientes diarios, 8, 322, 486 hogares
durante el afio 2012 tuvieron que disminuir la cantidad de alimentos consumidos
0, un adulto o un nifio se quedaron sin comer todo un dia, la IA moderada y
severa es mayor en hogares rurales (35.4%) que en los hogares urbanos
(26.2%), los estados con mayor IA moderada y severa son: Tabasco (49%),
Guerrero (44.0%), Chiapas (38.9%), Oaxaca (38.6%) y, Campeche (35.9%),
entre mayor es la IA mayor es la presencia de desnutricion infantil en los
hogares (IA leve, moderada y severa vs 13.3, 154 y 17.2% desnutricién

cronica) (Gutiérrez y otros, 2012).

Es importante recalcar que las cifras mundiales de Seguridad Alimentaria y
Estado nutricio se encuentran en los mismos paises en los cuales tienen un

bajo consumo de alimentos debido a la pobreza extrema en la que viven.

La relacion entre el estado nutricio y la seguridad alimentaria esta vinculada, ya

gue la inseguridad alimentaria también se mide a través del estado nutricio.
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Se lleg6 al consenso de que ninguna medicion es suficiente por si sola para
captar todos los aspectos de la IA. Se necesita un conjunto de indicadores

capaces de medir los siguientes aspectos:

- Disponibilidad: Método de la FAO

- Acceso: encuestas sobre ingresos y gastos de los hogares para medir
pobreza e ingesta individual de alimentos.

- Utilizacion: método antropométrico (peso-edad, peso-talla, edad-talla)

- Vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria o inestabilidad en el acceso:

meétodo cualitativo de percepciones (Moncada y Ortega, 2006).

Nos menciona la FAO que la evaluacién del estado nutricional a nivel individual
también es importante para obtener una perspectiva mas completa del estado
de la seguridad alimentaria y nutricional, esta organizacion trabaja con otros
organismos de las Naciones Unidas, concretamente, el UNICEF, el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y la OMS, para integrar los indicadores del estado
nutricional de las personas en las evaluaciones de la dieta. Esto ha facilitado las
iniciativas nacionales, regionales y mundiales de andlisis de la seguridad

alimentaria y nutricional (FAO, 2014).

1.3 Antecedentes

Hernandez, Hernandez R., Mogollon., Guillén A., Bernal, J. en el 2011
realizaron un estudio en comunidades suburbanas de los Municipios Baruta y el
Hatillo" en el cual mencionaba que las condiciones de vida y salud tienen un
efecto sobre el estado nutricional de nifios y jovenes que crecen y se

desarrollan en ambientes desfavorables.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion entre seguridad

alimentaria en el hogar con estado nutricional. El estudio es de tipo transversal.
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La muestra estuvo constituida por 112 nifios y jévenes entre 3 y 16 afios de
edad de uno y otro sexo, perteneciente a comunidades suburbanas de los
Municipios Baruta y el Hatillo, que forman parte de una submuestra del macro
proyecto “"Evaluacion del Estado Nutricional y Seguridad Alimentaria en
comunidades suburbana de los Municipios Baruta y el Hatillo" del Estado
Miranda.

Se utilizaron talla para la edad (TE) y peso para la edad (PE) e indicadores de
composicién corporal. La seguridad alimentaria en el hogar se midi6 con la
escala de Lorenzana y Sanjur. Se calcularon valores Z para diagnostico
nutricional. Se aplico una correlacién de Sperman (p< 0,05) entre las categorias
de los indicadores. ElI 70,5 % de los hogares presentaron algin grado de
inseguridad alimentaria. Para el estado nutricional por el indicador TE 46.43%
presentaron valores de déficit. Se encontraron sujetos con estado nutricional
deficitarios en hogares seguros (26.92%) y con estado nutricional adecuado en
hogares inseguros (70.17%). Este trabajo no demostré una asociacion
significativa (p >0.05) entre la inseguridad alimentaria en el hogar y estado

nutricional (Hernandez y otros 2011).

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el cual su objetivo fue valorar el
estado nutricional y la percepcion de la seguridad alimentaria de gestantes
adolescentes de Pereira Colombia, con un 95% de nivel de confianza, se
seleccion6 una muestra de 150 gestantes, asi como se aplico la encuesta y la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria. Se realizo
valoracion nutricional a partir de los registros en la historia clinica de

biomarcadores e indicadores antropométricos y obstétricos.

Resultados: el 95% de los gestantes adolescentes eran de estratos 1y 2, el
59% con escolaridad secundaria incompleta, el 79% primigravidas. El 21% tenia
bajo peso pregestacional y el 45% bajo peso durante la gestacion. El 15%
mostré anemia. El 33% reporté infeccion urinaria. El 8.7% tenia riesgo de HIE.
El 63.3% de las gestantes percibia algin grado de IA, que era severa en el

22.7% de los hogares, finalmente se encontré una alta proporcion de bajo peso
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pregestacional no compensado oportunamente. Debido al impacto de la
seguridad alimentaria en el embarazo, su monitoreo debe ser incluido como una
de las actividades basicas en la atencion prenatal (Quintero, Mufioz, Alvarez y
Medina, 2010).

Se realizd una investigacion en la cual querian predecir el estado nutricio
mediante variables antropométricas y de seguridad alimentaria en el hogar de
un grupo de embarazadas de Caracas, Venezuela, la investigacion fue
transversal y comparativa, se seleccionaron 89 embarazadas entre los 14 y 44
afios de edad, se midieron variables econdémicas, sociales, demograficas y
alimentario-nutricionales, entre las que destacan el nivel de seguridad
alimentaria en el hogar y variables antropométricas como peso, talla y
circunferencia media de brazo que permitieron construir indicadores para

evaluar el estado nutricional materno.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo, bivariado y de regresion multiple

con el programa SPSS.

Resultados: las variables que predicen el estado nutricional actual de la muestra
de embarazadas fueron circunferencia media de brazo derecho, nivel de
seguridad alimentaria en el hogar y suplementacién con vitaminas y/o
minerales. Estas variables predicen el 78,2% de la variacion del estado
nutricional actual en esta muestra. Este estudio permiti6 reconocer la
importancia del uso de variables sencillas, para ser utilizada por personal
levemente capacitado y predecir el estado nutricional de las embarazadas lo
qgue contribuye a conocer riesgos alimentarios-nutricionales, con esto se
recomienda profundizar en el estudio de métodos que evallen la alimentacion y
nutricion, de manera préctica y facil, aplicable por personal no técnico, ademas
de continuar el proceso de validacion de la combinacion de las variables
determinadas como predictores del estado nutricional materno (Pérez y Bernal
2006).
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Otro estudio que se realiz6 en Sonora por Castafieda, Rocha- Diaz y Ramos-
Aispuro en el 2008, se dedico a evaluar los habitos alimenticios del adolescente
y su relaciébn con el estado nutricional, se realiz6 un estudio transversal
descriptivo en estudiantes de secundaria en Ciudad Obregon Sonora, (México)
elegidos de manera probabilistica estratificada; el cuestionario aplicado incluia
los ocho grupos de alimentos y fue validado por expertos, con una confiabilidad
de 0.65. Variables: edad, sexo, habitos alimenticios, peso, talla, indice de masa
corporal y estado nutricional., el método de analisis de datos fue estadistica
descriptiva y coeficiente de Spearman, como resultado se entrevistaron 69
adolescentes entre 12 y 16 afios de edad, 59 % mujeres; los habitos
alimenticios de acuerdo a la evaluacion de la encuesta fueron de buenos a
regulares en el 49.3 %.

El estado nutricional resulté normal en 34 pacientes, con una diferencia no
significativa (p = .814). El 52 % refiri6 hacer tres comidas al dia, mientras que el
13% realizaba mas de tres comidas. Los alimentos mas consumidos
diariamente fueron, en el 73.9% los cereales, 43.5% la leche y sus derivados y

46.4% los azucares (Castafieda y otros 2008).

Conclusiones: Estos resultados demuestran que los habitos alimenticios no
estan relacionados estadisticamente con el estado nutricional;, sin embargo,
clinicamente se observé que cuando los habitos son deficientes el adolescente
presenta desnutricion, sobrepeso u obesidad (Castafieda y otros 2008).

2. Planteamiento del problema

En México se conoce la prevalencia del estado nutricio, pero no su asociacion

con la seguridad alimentaria en el hogar.

Las personas con menor ingreso tienden a manejar una baja calidad de ingesta

de alimentos y por ende, inseguridad alimentaria.
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Los datos indican que el porcentaje de poblacién que padece hambre o tiene

acceso limitado a alimentos sanos y nutritivos aumento.

La importancia de una buena ingesta de nutrientes radica en propiciar un
aumento en el estado nutricio, el cual responde ademas a factores fisicos,

genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socioecondmicos y ambientales.

Cuando se produce una ingestion insuficiente o excesiva; o hay impedimento a
utilizacion optima de los alimentos ingeridos, se genera un problema nutricional

y de salud en general.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informéatica
entre 2000 y 2011 en el pais todos los dias mueren 23 mexicanos a causa del
hambre y la desnutricidén, casi uno por hora de igual forma entre los afios 2000 y
2011, mas de 102 mil 568 personas perdieron la vida por deficiencias

nutricionales, un promedio de 8 mil 547 anuales.

Desde 2004, la desnutricion representa la décimo tercera causa de muerte en
el pais. Esta es la peor consecuencia del hambre que padecen mas de 21
millones de mexicanos que viven en pobreza alimentaria, segun el Consejo

Nacional para la Evaluacién de la Politica Social.

Se lleg6 al consenso de que ninguna medicion es suficiente por si sola para
captar todos los aspectos de la Inseguridad Alimentaria. Se necesita un

conjunto de indicadores capaces de identificar en escala su tipo de seguridad.

Dado lo anterior, surge la pregunta: ¢Estara asociada la percepcion de la
seguridad alimentaria del hogar segun el estado nutricio de nifios de 6 a 12

afnos?

Justificacion
Desde 2004, la desnutricién representa la décimo tercera causa de muerte en el
pais, ésta es la peor consecuencia del hambre que padecen mas de 21 millones

de mexicanos que viven en pobreza alimentaria. Entre los afios 2000 y 2011,
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mas de 102 mil 568 personas perdieron la vida por deficiencias nutricionales, un
promedio de 8 mil 547 anuales ,8395 mexicanos mueren al afio a causa de la
desnutricion y el hambre. En el mundo existe pobreza y eso se caracteriza
como vulnerabilidad; las personas que tienen un menor ingreso manejan una
baja calidad de ingesta alimentaria y asi una inseguridad alimentaria. En México
la asociacion entre seguridad alimentaria y estado nutricio no se ha manejado
como un vinculo. Se conoce que el porcentaje de la poblacidon que padece
hambre o tiene acceso limitado a alimentos sanos y nutritivos aumento.
Alimentarse correctamente reuniendo todos los factores necesarios para vivir

una vida sana garantiza una mejor calidad de vida.

Debido a las cifras que se presentan anteriormente es un problema importante
de salud publica que hay que diagnosticar y delimitar, para asi poner en marcha

estrategias que apoyen esta vulnerabilidad en nuestro pais.

4. Hipotesis
La percepcion de la seguridad alimentaria en los hogares de Nuevo Ledn
esta asociada con el estado nutricio de los nifios de 6 a 12 afios.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Determinar si la percepcidbn de seguridad alimentaria en el hogar esta
asociada en relacién con el estado nutricio de los nifios de 6 a 12 afios de

Nuevo Ledn.

5.2 Objetivos especificos.
- Establecer el grado de percepcién de seguridad alimentaria en hogares de

Nuevo Ledn.

- Determinar el estado nutricio de nifios de 6 a 12 afios de Nuevo Leodn.
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6. Metodologia.

6.1 Disefo de estudio.

Observacional descriptivo transversal.

6.2 Universo de estudio.
Hogares de Nuevo Ledn.

6.3 Poblacién de estudio.

Nifios de 6 a 12 afios de Nuevo Ledn.

Criterios de inclusion

Nifios de 6 a 12 afios de edad.

Criterios de no inclusion

Nifios que no tengan entre 6 y 12 afios de edad.
Criterios de eliminacion

Encuestas incompletas.

6.4 Técnica muestral

Aleatoria, sistematizada sin reposicion.

6.5 Calculo de tamafio de muestra

La muestra estimada con el 90% de poder para detectar el efecto en 0.3 usando
4 grados de libertad para la prueba de Chi-cuadrada con un valor de
significancia (alfa) de 0.05 fue de 380 nifios (Hintze, 2013
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6.6 Variables

Nombre de la Tipo de variable | Definicion Definicion Indicador Método Instrumento Escala de Rango de Medicion
variable conceptual operacional medicién
Percepcién de
Seguridad
Alimentaria:
cuando todas las
personas tienen
en todo momento
acceso fisico y 1. Seguridad 0
economico. respuestas
Percepcion de 2. Inseguridad
i inseguridad .
;isnfggi)usm'r los 9 Cuestionario de Leve:rlas
alimentaria leve:
necesarios | Seguridad percepcion respuestas
aquellas personas :
Bg:gocn?a:que ! Ff) Alimentaria Cuestionario 3. Inseguridad
3 que manifiestan : i i .
haya variedad B auto aplicado De seguridad Ordinal Moderada: 6 a
de alimentos y | Preocupacion Inseguridad alimentaria. 10 respuestas
Percepcion de siempre estén porque los Alimentaria 4. Inseguridad
Seguridad presentes en [a alimentos sean (ELCSA) .
alimentaria hora de comer. Severa:10 a 15

Independiente

suficientes por el

consumo familiar.

Percepcion de
Inseguridad
Alimentaria

Moderada:

Percepcion de

respuestas
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Inseguridad
alimentaria

severa:

Percepcion de
inseguridad
alimentaria
severa:

Estado nutricio

Dependiente

Condicidn fisica
gue presenta
una persona
como resultado
del balance
entre sus
necesidades e
ingesta de
energiay
nutrientes.

Desnutricion:
resultado de una
ingesta de
alimentos que es,
de forma
continuada,
insuficiente para
satisfacer las
necesidades de
energia
alimentaria, de
una absorcién
deficiente y/o de
un uso biolégico
deficiente de los
nutrientes
consumidos.

Estado nutricio
normal : es el
peso de acuerdo a
la edad o estatura
(IMC)

Sobrepeso u
obesidad: se
refiere a un estado
crénico en el que
la ingesta de
alimentos es
superior a las
necesidades de
energia

indice de Masa
Corporal

Resultado de
las tablas de la
OMS por
diagnostico de
IMC sobre la
edad

Tablas de la
OMS 2007 para
nifios y nifias
de 5 a 19 afos.

Ordinal

1- Delgadez : nifios con
IMC abajo del promedio -
2-2

2- Delgadez severa <-3SD

3- Adecuado: nifios con
IMC en dentro del
promedio.
>2-1la<+0SD

4- Sobrepeso — obesidad:
Nifios con un IMC por
arriba del promedio -
2+1a<+28D
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alimentaria
generando
sobrepeso u
obesidad.

Nimero de
habitantes del

hogar

Control

Es el nimero
de habitantes
que vive en el
hogar.

1. Nuclear (
Padres e
hijos
solamente)

2. Monoparental
(Solo uno de
los padres,
es decir,
padre o
madre con
hijos)

3. Ampliada
(Padres e
hijos,
ademas de
algun otro
familiar como
abuelos, tios,
primos, etc.)

Total de
habitantes en el
hogar.

Cuestionario
auto aplicado

Cuestionario
auto aplicado

Discreta

1-Nuclear

2-Monoparental
3-Ampliada

Escolaridad

Control

Es el grado
maximo de
estudios que
curso el
encuestado.

1- Primaria: haber
cursado
completamente el

nivel de estudio.

2- Secundaria:
haber cursado
completamente el

nivel de estudio.

3- Preparatoria:

haber cursado

Nivel educacional

Cuestionario
auto aplicado

Cuestionario
auto aplicado

ordinal

1- Primaria

2- Secundaria

3- Preparatoria

4- Licenciatura

5- posgrado

0- No estudié
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completamente el

nivel de estudio.

4- Licenciatura:
haber cursado
completamente el
nivel de estudio.

5- posgrado:
haber cursado
completamente el

nivel de estudio.

0- No estudié : no
haber cursado
ningun nivel
escolar

El peso total
Es el peso en kilogramos que kilogramos que marcado en la
Peso dependiente kg en el presenta el presenta el balanza Bascula marca continua Kilogramos
momentodela | i °° L p SECA
S individuo individuo después de la
medicion L
medicion
La estatura
. Es la longitud en Es la longitud en total marcada
Es la longitud centimetros al centimetros al en la medicion Estadiometro
Estatura dependiente en cm del Continua Estatura
S momento de la momento de la con el marca SECA
individuo S S L
medicion medicion estadiometro
(SECA)
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6.7 Instrumento de medicion.

Encuesta Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) la
cual estd constituida por 15 preguntas, las primeras 8 preguntas referidas a
diversa situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentados
por los hogares y los adultos de esos hogares; y una segunda seccion con
preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de 18 afios en el
hogar.

Se recolectaron datos antropométricos:

* Peso

* Estatura

Se obtuvo el diagnéstico por medio de las tablas de IMC por edad de la OMS
2007 para nifios y nifias de 5 a 19 afios. (OMS, 2015b).

Se utilizé la frecuencia alimentaria la cual consta de todos los grupos de
alimentos, se responde dependiendo de los dias y la frecuencia durante el dia

gue consume ese alimento.

Recordatorio de 24 hrs.

Se le preguntd al encuestado y refirid a recordar el alimento que consumié
durante unos determinados dias, habitualmente el dia anterior o las anteriores
24 horas al momento de la entrevista.
Este instrumento es usado ampliamente en nifios y ha demostrado cuantificar
con exactitud el consumo cal6rico. Se debe realizar un listado rapido de la
comida ingerida, posteriormente una descripcion detallada de los alimentos

especificos y, finalmente, una revision de toda la informacién registrada.
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6.8 Procedimientos

Se encontraron nifios de las edades de inclusién para la prueba, previamente el
consentimiento informado, donde se le tomaron datos antropomeétricos que
consto de peso y talla (estandarizados previamente toma de peso y talla) para
obtener el IMC del nifio entre 6 y 12 afios de edad y se le pregunto la encuesta
del ELCSA de percepcion de seguridad alimentaria a la madre de familia, asi
como unas preguntas en cuanto a recordatorio de 24 horas en consumo del
nifio al propio infante; después de eso tomamos los datos y los recolectamos

para asi analizarlos, presentar los resultados y asociar.

6.9 Plan de analisis
El analisis descriptivo se realizd obteniendo las frecuencias de las variables, la
media, mediana y moda asi como la Desviacion Estandar y un Intervalo de

Confianza del 95%

La hipotesis planteada: “La percepcion de seguridad alimentaria en el hogar
se asocia con el estado nutricio de nifios de 6 a 12 afios en Nuevo Ledn” se

resolvio con la siguiente expresion:
Ho=XZ < XZXZ < X}

Ha=XZ > X#XZ > X?

> [0—e)?
o3 [

4 e
=1

Dénde:

X2X2 = Chi cuadrada calculada

0 = observados

e = Esperados

n = Numero de casillas analizadas

i = casilla de inicio de andlisis.
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7. Consideraciones éticas

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, del articulo 29 del capitulo Il de la
investigacibn en comunidades el cual refiere a obtener aprobacion y dar
informacion a los individuos que se incluyan en el estudio; se les proporcion6 un
consentimiento informado a los padres de familia el cual es confidencial para
poder ser utilizada su informacion asi como la participacion del hijo para

realizarle la encuesta y mediciones antropométricas marcadas en el protocolo.
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8. Resultados

El propdsito fundamental de esta investigacion fue asociar el estado nutricio del
nifo y la seguridad alimentaria en el hogar, considerando las variables de
estado nutricio del nifio por medio del IMC para la edad vy el resultado de la
encuesta ELCSA de nivel de seguridad alimentaria en el hogar, tomando en

cuenta otras variables intervinientes que sobresalieron en los resultados.

Para dar respuesta a este objetivo se seleccioné una muestra de 380 nifios de
escuelas primarias de Nuevo Leodn entre 6 y 12 afios de edad, en la cual el
porcentaje total de nifios en el estudio el 50.79% eran del sexo femenino y el
49.21% del sexo masculino (Anexo 3.1), el 25.79% eran nifios de 8 afos,
24.47% de 9 afos, el 20% de 7 afos, el 13.16% de 10 afios, el 10.78% de 6

afios y el 5.79% de 11 afos, no hubo nifios con 12 afios cumplidos.

El resultado del estado nutricio se muestra en la TABLA 1, el cual fue valorado
tomando en cuenta el indicador IMC en el que se encontraba el nifio, por las
tablas de la OMS 2007 (OMS, 2007).

Tabla 1. Nifios de 6 a 12 afios segun diagnostico nutricio por IMC

Estado nutricio del nifio

Estado Nutricio NUm %

Delgadez 21 5.5
Delgadez severa 10 2.6
Adecuado 185 48.8
Obesidad 75 19.7
Sobrepeso 89 23.4
Total 380 100

Fuente : Encuesta
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En cuanto al resultado de la seguridad alimentaria que se obtuvo por la
Encuesta Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) se
encontré que el 35% de los hogares encuestados se percibieron seguros, el
41.57% con inseguridad alimentaria leve, el 19% con inseguridad alimentaria
moderada y el 4.43% con inseguridad alimentaria severa (ver anexo 3.9).Los

datos no proporcionan evidencia suficiente que rechace la hipotesis nula.

Se encontrd que el 31% de los nifilos de hogares con seguridad alimentaria
presenta un estado nutricio adecuado en comparacion de los hogares que
presentan inseguridad 18.2%. Sin embargo el sobrepeso y la obesidad también
predominan en hogares con seguridad alimentaria con un 29% mientras que los
hogares inseguros 14.2% (Ver anexo 3.3). Los datos no proporcionan evidencia

suficiente que rechace la hipétesis nula (p>0.05).

Al analizar los datos desde la Optica de los determinantes sociales,
especificamente, la condicién laboral de la madre (Tabla 2), los datos
disponibles no son compatibles con la hipétesis nula pero sirven como apoyo a
la hipétesis que refiere a la asociacibn de la percepcion de seguridad
alimentaria con el estado nutricio en nifios de 6 a 12 afios (p<0.05).

Tabla 2. Condicion laboral de la madre y estado nutricio del nifio

Trabaja la madre Delgadez Adecuado Sob-Ob Total
NUm % Num % Nim % NUm %

NO 15 7.2 113 546 79 382 207 100.0

Sl 16 9.2 72 416 8 491 173 100.0

Total 31 8.2 185 487 164 432 380 100.0

Fuente : Encuesta

Los niflos de madres que no trabajaban tuvieron un diagnostico nutricio
adecuado a diferencia que los nifios de las madres que trabajaban, el
sobrepeso y la obesidad al igual que la delgadez no marcé diferencia.

Asi mismo encontramos una asociacion entre la seguridad alimentaria y el

estado nutricio cuando el padre estudié la educacion basica; de los 380 hogares
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encuestados el 40% estudié educacion béasica. Los datos disponibles no son
compatibles con la hipotesis nula pero sirven como apoyo a la hipotesis que
refiere a la asociacion de la percepcion de seguridad alimentaria con el estado

nutricio en nifios de 6 a 12 afos (p< 0.05).

Del total de hogares el 65.8% tuvo inseguridad alimentaria y el 34.2% no
presento inseguridad alimentaria, el 45% de los hogares inseguros tuvieron un
estado nutricio adecuado.

El sobrepeso y la obesidad se concentraron en hogares inseguros con un total
de 45%, en los hogares con seguridad alimentaria el 48.1% de los nifios tuvo
sobrepeso u obesidad igualmente acercandose al estado nutricio adecuado con
hogares seguros; sin embargo existiéo un 5% de algun tipo de delgadez en nifios

de hogares inseguros que aquellos hogares seguros con un 1.9%(Ver tabla 3).

Tabla 3. Nifios de padres con educacion basica por diagndstico de estado nutricio segun percepcion de
seguridad alimentaria.

Seguridad alimentaria  Delgadez Adecuado Sob-Ob Total
Nom % Nim % NUm % Num %
S| 1 1.9 26 500 25 48.1 52 342
NO 5 5.0 45 450 45 450 100 65.8
Total 6 39 " 467 70 46.1 162 100.0

Fuente : Encuesta
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Finalmente encontramos asociacién de seguridad alimentaria y estado nutricio
por género, siendo el femenino el que se mostro significativo (Ver tabla 4). Los
datos disponibles no son compatibles con la hipotesis nula pero sirven como
apoyo a la hipotesis que refiere a la asociacion de la percepcion de seguridad

alimentaria con el estado nutricio en nifios de 6 a 12 afos (p< 0.05).

Tabla 4. Nifas por seguridad alimentaria segtin diagnéstico de estado nutricio

Seguridad alimentaria  Delgadez Delgadezsevera  Adecuado  Sob-Ob Total
Num % NGm % Nim % Nim % Num %
Sl 5 2.6 7 3.6 58 30.1 61 316 131 67.9
NO 6 31 0 0 33 17.1 23 119 62 32.1
Total 11 5.7 7 3.6 91 47.2 84 435 193 100.0

Fuente : Encuesta
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9. Discusién

Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria en México presenta un panorama de grandes
contrastes. Si bien la oferta de energia alimentaria disponible en México
sobrepasa los requerimientos para cubrir la demanda, las fuertes deficiencias
en el acceso originan un panorama heterogéneo de grandes carencias que
requiere de intervenciones focalizadas en ciertos grupos de poblacion y en

ciertas regiones (Urquia-Fernandez, 2014).

La seguridad alimentaria en el hogar esta determinada por factores exégenos y

endogenos al hogar (Urquia-Fernandez, 2014).

Los exdgenos se refieren a aquellos que el hogar es incapaz de controlar y
estan asociado a factores econdmicos, sociales y culturales y los endégenos se
refiere al comportamiento de las familias (especialmente de la mujer) ante la

disponibilidad y uso de los alimentos (Urquia-Fernandez, 2014).

La inseguridad alimentaria en el hogar de los hogares encuestados en este
estudio fue alta.

Se logr6 observar que el 65% (ICos 60-70) de los padres de familia
encuestados mencionaron tener algun tipo de inseguridad alimentaria en el

hogar y tan sélo el 35% se diagnosticaron en seguridad alimentaria.

Estos resultados coinciden con otros estudios en los cuales se ha aplicado la
escala de seguridad alimentaria en el hogar, segun el informe del INSP de la
ENSANUT (2012) Meéxico es un pais que vive en inseguridad alimentaria, el
70% de los hogares en México, no tienen acceso a suficientes alimentos para

cubrir sus necesidades de calorias y nutrientes diarios (Gutiérrez y otros 2012).

Investigaciones realizadas en diferentes paises muestran que las

caracteristicas de los hogares pobres y de sus integrantes relacionadas mas
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fuertemente con la seguridad alimentaria son: el ingreso familiar, el tamafio, la
composicién y el tipo de hogar (es decir, si el hogar tiene un hombre-jefe o una
mujer-jefe), y el nivel educativo de la mujer, ademas de su condicién de trabajo

(Ponce, Alonso, Herrera y Matamoros 2012).

Otro estudio sefiala una estrecha relacion entre tamafio, composicion y tipo de
hogar, con el ingreso en el hogar analizaron datos de Kenya y Malawi, y
reportaron que existe una mayor proporcién de mujeres y nifios en hogar con
una mujer-jefe. Estas caracteristicas demograficas influyen sobre el potencial
de generar ingresos en el hogar. hogares con un hombre-jefe, cuentan
proporcionalmente con mas generadores de ingreso comparados con hogares
donde el jefe es una mujer; consecuentemente, el ingreso se estima mayor en

hogares con un hombre-jefe (Ponce y otros 2012).

También hay que sefialar que no sélo es importante el nivel de ingreso si no
también la estabilidad de ingreso y el control sobre el mismo. Varios estudios en
paises latinoamericanos, africanos y asiaticos han encontrado que las mujeres
tienden a gastar una mayor proporcion del ingreso en alimentacion, comparado
con los hombres. A niveles similares de ingreso, hogares con una mayor
proporcion del ingreso manejados por la mujer, tienen una mayor probabilidad

de tener mayor seguridad alimentaria (Ponce y otros 2012).

La mujer desempefia una funcién determinante en la seguridad alimentaria, la

diversidad alimentaria y la salud infantil en el hogar.

La FAO estima que alrededor de 1000 millones de personas estan subnutridas
y anualmente tres millones de nifios mueren de desnutricion antes de cumplir 5
afnos (FAO, 2014).

En los paises en desarrollo, las mujeres y los hombres del entorno rural
desemperfian diferentes funciones en garantia de la seguridad alimentaria de
sus familias y comunidades. Mientras que los hombres se dedican
principalmente a los cultivos en el campo, las mujeres suelen ser responsables

de cultivar y preparar la mayor parte de los alimentos que se consumen en el
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hogar ademas de criar el pequefio ganado, que aporta las proteinas (FAO,
2014).

Determinados estudios demuestran que las posibilidades de supervivencia de
un nifio se incrementa un 20% cuando la madre controla el presupuesto
doméstico, por tanto, la mujer desempefia una funcidn determinante en la
seguridad alimentaria, la diversidad alimentaria asi como en la salud infantil.
(FAO, 2014).

En un estudio que se realizo en la Universidad de Antioquia, Colombia expone
gue en la inseguridad alimentaria confluyen una serie de factores relacionados
con la mujer: la edad, el nivel educativo, la jefatura del hogar, la ocupacion;
situacion gque una vez mas realza a la mujer como factor clave en la seguridad

alimentaria en el hogar (FAO, 2014).

El hecho que los hogares con jefatura femenina presenten mayor riesgo de
estar en inseguridad alimentaria se puede explicar por razones sociales y
econdémicas, dado que ellas a su vez tienen bajo nivel de escolaridad y sus
empleos mal remunerados, por consiguiente la inversion en la alimentacion del
hogar no es suficiente para lograr su seguridad alimentaria, aunque
investigaciones han demostrado que la mujer tiende a destinar mayor
proporcion de sus ingresos a la adquisicién de los alimentos que el hombre y
qgue el ingreso de la mujer tienen una relacion mas estrecha con el estado de

salud y nutricién de los nifios que el ingreso del hombre (FAO, 2014).

En el presente estudio existe una asociacion directa entre la condicion laboral
de la madre y el estado nutricio del nifio (p<.05); en cuanto a la condicion
laboral del padre asociado con el estado nutricio del nifio y la seguridad

alimentaria no hubo significancia (p>.05).

Otro punto importante a destacar es el género y la seguridad alimentaria; las
desigualdades entre los géneros provienen precisamente de la creencia de que
los hombres son la fuerza de trabajo que da sustento a la familia, y dado que

su trabajo se considera como productivo, se tiende a alimentar en primera
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instancia a los hombres para que sigan proveyendo el sustento. Por lo general
estas creencias se concretan en practicas discriminatorias en la distribucion
sexual alimentaria, que a la larga trae consigo consecuencias graves para

ambos sexos (Vizcarra, 2008).

Varios estudios de poblaciones indigenas en México han observado claras
diferencias antropométricas entre nifios y nifias, donde la prevalencia en la
desnutricion infantil es mayor en las nifias que en los nifios, de no corregirse la
desnutricion femenina en esta etapa de vida, en la edad reproductiva puede
generarse desnutricion materna, la que a su vez trae al mundo nifios de bajo

peso al nacer (sin importar el sexo) (Vizcarra, 2008).

Podemos encontrar evidencia de que la obesidad se relaciona cada vez mas
con la pobreza y la inseguridad alimentaria, afectando mas a las mujeres y a los
nifios y nifias (Vizcarra, 2008).

En el estudio existi6 una asociacion de estado nutricio y seguridad alimentaria
en el género femenino (p<.05), mientras que en el género masculino no hubo

significancia (p>.05).

Otro factor importante es el nivel educativo de los padres, en un estudio que se
llevé a cabo en Pereira, Colombia sobre los determinantes socioecondémicos,
inseguridad alimentaria y desnutricion cronica en poblacion desplazada de
primera infancia, expuso que el nivel educativo de los padres es clave para
crear un ambiente saludable y potenciar el adecuado crecimiento, desarrollo y
asi evitar la desnutricion en la primera infancia (Machado-Duque, Calderon-
Flores y Machado-Alba 2013).

El subdesarrollo, la falta de educacion y la condicion de desplazamiento llevan a
peores condiciones laborales, en la cual en este estudio se reflejo alta
proporcion de desempleo o subempleo familiar, lo que reducia la cantidad de
dinero aportado mensualmente para la compra de alimentos y para asegurar la

alimentacion familiar (Machado-Duque, y otros 2013).
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De los padres encuestados el 40% cursé hasta la educacién basica, y el 60%
educacion media superior, la educacion bésica fue significativa en la asociacion
con la seguridad alimentaria y el estado nutricio del nifio (p<.05), en tanto que la
educacién media superior paterna no fue significativa (p>.05) (Machado-Duque,
y otros 2013).

Estado nutricio

El estado nutricional es un problema de alta incidencia entre los paises en vias
de desarrollo, debido al rapido crecimiento que ocurre en la nifiez, el
requerimiento nutritivo se eleva notablemente y en algunas oportunidades es
dificil de satisfacer, de alli que la delgadez, obesidad y talla baja hacen su
aparicion afectando sobre todo a los nifios que oscilan entre 6 y 12 afios

(Espinoza, Calderén, Arte y Ponce 2012).

Casi siempre los nifios dependen de terceros para su alimentacion, muchas
veces estos no tienen los recursos econdémicos suficientes o carecen de un
adecuado nivel cultural o educacional como para cumplir con este rol (Espinoza,
y otros 2012).Un estado de mal nutricibn en los niflos ya sea por déficit
(delgadez) o por exceso (obesidad) aumenta los riesgos de enfermedades
asociadas a estas condiciones. La mejor manera de alcanzar un estado
nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos a nuestra
dieta diaria (Espinoza, y otros 2012).En México 14 de cada 100 nifios menores
de 5 afios padecen desnutricidén; ese problema afecta a 7 millones de personas
en pobreza extrema alimentaria (Ramirez, 2013).

México presenta un notable rezago en el abatimiento de la desnutricion
materno-infantil y en garantizar el acceso a una alimentacion suficiente y
saludable de la poblacion rural marginada. Supone un horizonte de mas de
medio siglo para su abatimiento en los estratos mas pobres de la poblacién
(Ramirez, 2013).

La situacion de los alimentos en la dieta diaria de los mexicanos es un indicador

de como ha permeado el modelo neoliberal de preferir lo ajeno, lo trasnacional,
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expone Francia Gutiérrez, secretaria técnica del Consejo Nacional de
Organizaciones Campesinas (Ramirez, 2013).

Hay desnutricion infantil en México no solo por la disponibilidad de calorias, sino
por una disminucion en la capacidad biologica de respuesta a las
enfermedades, todo lo que ha ocasionado las muertes que tenemos registradas
debidamente (Ramirez, 2013).

La obesidad constituye la enfermedad nutricional mas frecuente y un problema
de salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud la considera como una
epidemia de una enfermedad cronica no transmisible, con una clara tendencia a
comenzar en edades tempranas. Esta condicion cuya etiologia es de origen
multicausal supera las fronteras de los paises desarrollados para afectar de

igual manera en los paises en vias de desarrollo (Ramirez, 2013).

Los resultados de la Encuesta nacional en salud y nutricion 2012 —elaborada
por el Instituto Nacional de Salud Publica— indican que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de nifios de 5 a 11 afios fue de 20.4 y 19.8%,
respectivamente (40.2% suma de sobrepeso y obesidad). Las prevalencias
nacionales de sobrepeso y obesidad para este grupo de edad fueron
ligeramente menores: 19.8% y 14.6% respectivamente, la prevalencia de
sobrepeso en localidades urbanas disminuyé de 2006 a 2012 de 20.3% a
19.9% y para las rurales aumentd, la cifra de ambas condiciones de estado de
nutricion (sobrepeso y obesidad) en 2012 fue mayor para los nifios (43.9%) que
para las nifias. (36.4%) (Gutiérrez y otros, 2012).

En el presente estudio encontramos que el 48.78% de los nifios de 6 a 12 afos
tuvieron un estado nutricio normal, mientras que el 51.22% total present6 algin
tipo de malnutricion, siendo 5.52% (ICes 3.5-7.5) delgadez, 2.63% (ICos 0.6 —
4.6) delgadez severa, 23.42% (ICos 19.4-27.4) sobrepeso, 19.73% (ICes 15.7-
23.7) obesidad. Sélo en obesidad, el porcentaje fue superior a lo reportado en la
ENSANUT del 2012.
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Seguridad alimentaria y estado nutricio en nifios.

Segun la FAO muestra que la relacién entre el estado nutricio y la seguridad
alimentaria esté vinculada, ya que la seguridad alimentaria también se mide a

través del estado nutricio.

La disponibilidad alimentaria familiar y el acceso a la misma estan relacionados
con la seguridad alimentaria y nutricional y el estado nutricional con el consumo

alimentario.

En ausencia de seguridad alimentaria y nutricional existe un mayor riesgo de
enfermar o morir por deficiencia de calorias y nutrientes, favoreciendo la

presencia de enfermedades.

En una investigacion que realiz6 Herndndez y otros (2011) sobre asociar el
estado nutricio con la seguridad alimentaria en el hogar, se encontraron sujetos
con estado nutricional deficitarios en hogares seguros (26.92%) y con estado
nutricional adecuado en hogares inseguros (70.17%), el cual no mostré una
asociacion significativa (p >.05) entre la seguridad alimentaria y el estado
nutricio (Hernandez y otros 2011).

Otro estudio en Venezuela en la cual querian predecir el estado nutricio
mediante variables antropométricas y de seguridad alimentaria en el hogar de
un grupo de estudio, su resultado permitié reconocer la importancia del uso de
variables sencillas para ser utilizadas por personal capacitado y predecir el
estado nutricional del grupo de estudio para conocer los riesgos alimentarios
(Pérez y Bernal 2006). Estudio realizado en Sonora se dedicé a evaluar la
alimentacion con el estado nutricional de adolescentes, y como resultado
demuestra que los habitos alimenticios no estan relacionados con el estado
nutricional, sin embargo que cuando los habitos son deficientes el adolescente

presenta desnutricion, sobrepeso u obesidad (Castafieda y otros 2008).
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En el estudio realizado la asociacion de la seguridad alimentaria y el estado
nutricio en los nifios no fue significativa (p> 0.05) Se encontr6 que el 31%
de los nifios de hogares con inseguridad alimentaria presenta un estado
nutricio adecuado en comparacion de los hogares seguros con un 18.2%.
Sin embargo el sobrepeso y la obesidad también predominan en hogares
con seguridad alimentaria con un 29% mientras que los hogares con

inseguridad alimentaria tiene un 14.2%.

Claramente en nuestro estudio no existe una relacion directa con las variables
principales y al igual que en otros estudios el sobrepeso y la obesidad llegan a
ser superiores en cifra que aquellos con algun tipo de desnutricién, sin embargo
como en investigaciones presentadas anteriormente existe un vinculo con otro
tipo de variables o factores que influyen positivamente o negativamente en los
resultados de percepcidon de seguridad alimentaria y estado nutricio del

individuo.

El estado nutricional infantil esta influenciado no sélo por factores biolégicos,
sino también por los determinantes ambientales y psicosociales, sus

consecuencias pueden ser graves y permanentes en el desarrollo.

La seguridad alimentaria permite abordar el estado nutricional mediante un
enfoque estructurado en torno a sus dimensiones que en este estudio se dirigen
principalmente en el aprovechamiento bioldgico, la disponibilidad de alimentos y
el acceso a la alimentacion adecuada (Arias, Tarazona, Lamus y Granados,
2013).

Ninguna medicion es suficiente por si sola para captar todos los aspectos de la
seguridad alimentaria, se necesita un conjunto de indicadores capaces de medir
los siguientes aspectos: disponibilidad, acceso, utilizacién, vulnerabilidad a la

inseguridad alimentaria o inestabilidad en el acceso (Moncada y Ortega, 2006).
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10. Conclusién

De acuerdo al objetivo general, en el cual se busca la posible asociacion de
estado nutricio del nifio y la percepcion de seguridad alimentaria en el hogar,
podemos concluir que, en general, no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa.

Al diferenciar el andlisis de la asociacion de estado nutricio del nifio y la
percepcion de seguridad alimentaria en el hogar por determinantes sociales, se
encontré asociacion cuando el padre tenia sélo educacion bésica, la condicion

laboral de la madre y el género del infante.

La percepcion sobre el grado de seguridad alimentaria fue similar a lo reportado
en la ENSANUT 2012.

El porcentaje de infantes con sobrepeso y obesidad es mayor en hogares con

seguridad alimentaria que en los hogares con inseguridad alimentaria.

Los porcentajes de infantes con sobrepeso son similares y en la obesidad es
diferente a lo reportado en la ENSANUT 2012.
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12.Anexo A

(Cuestionario parte 1)

Facultad de Salud Piblica y Nuiricidn
1 A N |

Folio:
Instrucciones: Conteste marcando alguna de las respuestas
Datos sociodemogréficos

Nombre del nifo:

1. Persona encuestada:

1. Madre
2. Padre

2. Edad del nino:
3. Género del nifo:

1. Hombre.

2. Mujer
4. Localidad:

1. Urbana
2. Rural
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Nombre de la colonia:

5.Ultimo grado de escolaridad que terminé el padre:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica

Carrera universitaria

o a0k 0N PF

Posgrado
6. Condicion laboral del padre:

NUmero de dias que trabaja a la semana

Numero de horas que trabaja al dia

Turno:
1. Matutino
2. Vespertino

3. Nocturno
7.Ultimo grado de escolaridad que terminé la madre:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica

Carrera universitaria

o gk wbd e

Posgrado
8. Condicién laboral de la madre de familia:
Trabaja:

0. No
1. Si
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NUumero de dias que trabaja a la semana
Numero de horas que trabaja al dia

Turno:
1.Matutino
2.Vespertino

3. Nocturno
9. Tipo de familia segun las personas que habitan el hogar:

8. Nuclear ( Padres e hijos solamente)
9. Monoparental (Solo uno de los padres, es decir, padre o madre con hijos)
10.Ampliada (Padres e hijos, ademas de algun otro familiar como abuelos,

tios, primos, etc.)
10. Niomero de habitantes en el hogar:

11. Porcentaje del ingreso familiar mensual destinado a comprar

alimentos:

12. ¢Actualmente el nifio (a) por alguna situacién de salud, lleva un

régimen de alimentacién o dieta especial?

0.No
1. Si

13. ¢En los dultimos siete dias, el nifio (a) ha presentado alguna

enfermedad gastrointestinal?

0.No
1.Si  ¢Cual?

Peso Kg

Estatura cm

51



Percepcion de Seguridad Alimentaria
(Cuestionario parte 2)

Instrucciones: Responda “SI” o “NO”

En los dltimos 3 meses, por falta

de dinero u otros

recursos, ¢alguna vez usted se preocupd porque los

alimentos se acabaran en su hogar?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros

recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin

alimentos?

Si

No

En los dltimos 3 meses, por falta

de dinero u otros

recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de tener una

alimentaciéon saludable*?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta
recursos, ¢alguna vez usted o algun
tuvo una alimentacion basada en

alimentos?

de dinero u otros
adulto en su hogar

poca variedad de

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta
recursos, ¢alguna vez usted o algun

dejé de desayunar, almorzar o cenar?

de dinero u otros

adulto en su hogar

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta
recursos, ¢alguna vez usted o algun

comioé menos de lo que debia comer?

de dinero u otros
adulto en su hogar

Si

No

En los dltimos 3 meses, por falta
recursos, ¢alguna vez usted o algun

sinti6 hambre pero no comio?

de dinero u otros

adulto en su hogar

Si

No

En los dltimos 3 meses, por falta

recursos, ¢alguna vez usted o algun

de dinero u otros

adulto en su hogar

s6lo comi6 una vez al dia o dejo de comer durante todo un

Si

No
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dia?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su

hogar dej6 de tener una alimentacién saludable*?

Si

No

10.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su
hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de

alimentos?

Si

No

11.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su

hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

Si

No

12.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su

hogar comi6é menos de lo que debia?

Si

No

13.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad
servida en las comidas a algun menor de 18 afios en su

hogar?

Si

No

14.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su

hogar sinti6 hambre pero no comié?

Si

No

15.

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 afios en su
hogar s6lo comi6é una vez al dia o dejé de comer durante

todo un dia?

Si

No
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(Cuestionario parte 3)

Recordatorio de 24 horas

Instrucciones: Mencione los alimentos que su hijo(a) consumié en cada

tiempo de comida durante las Gltimas 24 horas, es decir, a lo largo del dia

de ayer. Mencione los ingredientes que contenia el platillo sin mencionar

las cantidades.

Tiempos de comida

Desayuno | Refrigerio

Comida

Refrigerio

Cena

Refrigerio
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(Cuestionario parte 4)

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Instrucciones: Marque el numero de dias a la semana que su hijo consume

cada alimento

Alimento

Frecuencia-

consumo

1. PRODUCTOS LACTEOS

Dias-Semana

Leche Liconsa 0(1/2]3|4|5|6|7
Otra leche 0(1/2]3|4|5|6|7
Leche de sabor (preparado)
chocolate u otro 0121314151617
Agregado a la leche a) Azucar 0/1|2|3]4|5|6|7

b) Chocolate u otro

saborizante 0121314151617
Queso 0/1|2|3(4|5|6|7
Yogurt 011(2(3|4|5|6|7
Danonino o similar 0(1(2|3(4|5|6|7
Yakult o similares 0(1(2|3(4|5|6|7
2. FRUTAS
Platano 0(1/2|3|4|5|6|7
Platano frito 0(1(2]3|4|5|6|7
Jicama 0(1/2]3|4|5|6|7
Naranja o mandarina 0/1|2|3]4|5|6|7
Manzana o pera 011(/2(3|4|5|6|7
Meldn o sandia 0(1/2|3|4|5|6|7
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Guayaba

Mango

Papaya

Pifa

Toronja

Fresa

Otra fruta
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3. VERDURAS

Tortitas de verduras capeadas

o

N
w

a1
(@)
~

Jitomate

Hojas verdes (acelgas,

espinacas, quelites)

Chayote

Zanahoria

Calabacitas

Brdcoli o coliflor

Col

Ejotes

Elote

Lechuga

Nopales

Pepino

Aguacate

Otra verdura
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4. COMIDA RAPIDA HECHA EN CASA

Torta o sandwich

Hamburguesa

Pizza

Hot dog
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5. CARNES, HUEVO Y EMBUTIDOS

Carne de puerco

Carne de res

Carne de res seca (machaca)

Longaniza o chorizo
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Salchicha de puerco, pavo o

combinado

Jamon de Puerco o pavo
(aparte de en torta, sandwich o

hotdog) o mortadela

Pollo

Huevo

6. PESCADO Y MARISCOS

Pescado fresco

Pescado seco

Atan y sardina

Algin  marisco  (camaron,

ostiones, etc.)

7. LEGUMINOSAS

Frijol

Lenteja, garbanzo, haba

amarilla o alubia

8. CEREALES Y TUBERCULOS

Arroz

Pan blanco

Pan integral

Pan dulce

Galletas saladas

Papas

Cereal de caja

a) Azucarado, de color o
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de sabor

b) Altos en fibra
0(1|2|3]4|5|6|7
(bran/avena)
c) Otros (cornflakes, arroz
. 0/1|2|3]4|5|6|7
inflado)
9. TORTILLAS Y PRODUCTOS DE MAiz
_ a) de nixtamal (hecho en
Tortilla de maiz 0(1(2|3(4|5|6|7
casa)
b) de harina MASECA o
0/1|2|3]4|5|6|7
MINSA (hecho en casa)
c) de masa (comprada) o
_ 0/1|2|3]4|5|6|7
de tortilleria
Tortilla de harina de trigo 0(1(2|3(4|5|6|7
Cuéantas comié cada vez 0(1(2|3(4|5|6|7
Sopes, quesadillas, tlacoyos,
enchiladas, tacos, flautas o 0(1(2|3(4|5|6|7
gorditas de comal (frito)
Pozole 0/1|2|3(4|5|6|7
Tamal (todos tipos) 0(1(2|3(4|5|6|7
Atole de maiz 0(1(2|3(4|5|6|7
10. BEBIDAS
Refresco normal 0(1(2|3(4|5|6|7
Refresco de dieta 0(1(2|3(4|5|6|7
Café a) Café sin azucar 0/1|2|3]4|5|6|7
b) Café con azucar 0(1(2|3(4|5|6|7
Té o infusion a) Té sin azucar 0(1(2|3(4|5|6]|7
b) Té con azucar 0(1(2|3(4|5|6|7
Jugos naturales sin azucar
o 0/1|2|3]4|5|6|7
adicionada
Jugos o aguas de frutas con 0/1|2|3(4|5|6|7
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azucar adicionada

Bebidas o aguas de sabor sin

azucar adicionada (incluyendo 0(1(2|3(4|5|6|7
dietéticas)
Bebidas o aguas de sabor con
o 0(1|2|3]4|5|6|7
azucar adicionada
Agua sola 0(1(2|3(4|5|6|7
11. BOTANAS, DULCES Y POSTRES
Chocolates 0(1(2|3(4|5|6|7
Dulces 0(1(2|3(4|5|6|7
Frituras 0(1(2|3(4|5|6]|7
Gelatina, flan 0(1(2|3(4|5|6|7
Pastel o pay 0(1(2|3(4|5|6]|7
Cacahuates, habas o pepitas 0(1(2|3(4|5|6|7
Pastelillos y donas
. o 0/1|2|3]4|5|6|7
industrializadas
Galletas dulces 0(1(2|3(4|5|6|7
Barras de cereal 0(1(2|3(4|5|6|7
12. SOPAS, CREMAS Y PASTAS
Caldo de pollo, res o verduras
0/1|2|3]4|5|6|7
(solo caldo)
Sopa de verduras 0(1(2|3(4|5|6]|7
Sopa de pasta 0(1(2|3(4|5|6|7
Crema de verduras 0(1(2|3(4|5|6|7
13. MISCELANEOS
Limén (en ensaladas, caldos o
0/1|2|3]4|5|6|7
carnes)
Cebollas (en salsa, tacos,
_ 0/1|2|3]4|5|6|7
guisados)
Chiles (en salsas, tacos, 0/1|2|3(4|5|6|7

59




guisados)

Tomate verde (en salsa, tacos,

guisados)

Azlcar (en fresas o platanos

con crema)

Margarina

Mantequilla

Mayonesa

Crema
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13.Anexo B

Facultad de Salud Publica y Nutricin
1 N |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Percepcion de seguridad alimentaria en el hogar segun estado nutricio.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le

ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara

una copia firmada y fechada.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las personas con menor ingreso tienden a manejar una baja calidad de ingesta
de alimentos y por ende, una inseguridad alimentaria. En México, se conoce la
prevalencia del estado nutricio, pero no su asociacion con la seguridad
alimentaria en el hogar, los datos indican que el porcentaje de poblacion que

padece hambre o tiene acceso limitado a alimentos sanos y nutritivos aumento.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion gque tiene

como objetivos:
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Determinar si la percepcion de seguridad alimentaria esta asociada en relacion

al estado nutricio de los nifios.

- Establecer el grado de percepcion de seguridad alimentaria en los hogares de

Nuevo Ledn.

- Determinar la proporcion de nifios de 6 a 12 afios de Nuevo Leon segun los

niveles del estado nutricio.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
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He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y

me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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14. Anexo C
3.1 (Tabla 5)

Género del nilo

Género Num %
Femenino 193 50.7
Masculino 187 49.2
Total 380 100
Fuente : Encuesta
3.2 (Tabla 6)
Edad del niilo
Género Num %
6 afnos 41 10.7
7 anos 76 20
8 afios 98 25.8
9 afios 93 24.4
10 anos 50 13.1
11 afios 22 5.7
12 afios 0 0
Total 380 100

Fuente : Encuesta
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3.3 (Tabla 7)

Seguridad alimentaria del hogar segun diagndstico del estado nutricio del nifio

Seguridad alimentaria Delgadez  Delgadez severa  Adecuado Sob-Ob Total
Num. % % Num % Num % Num %
S| 12 3 2 116 31 110 29 247 65
NO 9 2.5 0.3 69 182 54 142 133 35
Total 380 100
Fuente : Encuesta

3.4 (Tabla 8)

Condicion laboral de la madre asociada la percepcion de seguridad alimentaria en el hogar

Trabaja la madre Seguridad Inseguridad alimentaria Total
Num. % Num % Num %
NO 81 21 126 33 207 54
S| 52 14 121 32 173 46
Total 133 35 247 65 380 100
Fuente : Encuesta
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3.6 (Tabla 9)

Nivel educativo de la madre

Nivel educativo Num %
Primaria 23 6
Secundaria 105 27.3
Preparatoria 101 26.5
Carrera Técnica 110 29
Carrera Universitaria 41 10.8
Ninguna 0 0
Total 380 100

Fuente : Encuesta

3.7 (Tabla 10)

Nivel educativo del padre

Nivel educativo Num %
Primaria 27 7.5
Secundaria 125 32.8
Preparatoria 96 25.2
Carrera Técnica 87 22.8
Carrera Universitaria 41 10.7

Ninguna 4 1
Total 380 100

Fuente : Encuesta
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Al iniciar la maestria empecé a realizar la tesis ~ Percepciéon de seguridad
alimentaria y estado nutricio en nifios de 6 a 12 afios de Nuevo Leon” donde
pude trabajar en campo y en cada una de las partes que conllevan una
investigacion, también tuve la oportunidad de realizar una estancia académica
en la Universidad de las Islas Baleares ( UIB) en Espafia, donde estuve en el
centro de investigacion con el Doctor Josep Antoni Tur Mari apoyando en las
investigaciones que se presentaban en ese tiempo, con trabajo de campo y

resultados.

Actualmente gracias a la Maestria en Ciencias en Salud Publica realizo
conferencias a grupos vulnerables sobre Nutricién y epidemiologia, al igual que
impartiendo clases en una universidad, dando informacién sobre problemas de

salud a empresas y realizando seguimientos a sus empleados.

69



