e [

Ui

\

\\\\\l&wﬂ A NACIONAL AUTDNOMA Mﬂn’fy
<h >

o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN ENFERMERIA

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE UNA
COMUNIDAD RURAL DE MICHOACAN, MEXICO

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:

MAESTRA EN ENFERMERIA

ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTA
SAMANTHA GUADALUPE DE LA RIVA JUAREZ

TUTOR PRINCIPAL:

DR. LUIS ALBERTO REGALADO RUIZ
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX. JUNIO 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA

A Dios que me bendice cada dia.

A mi gran familia que me ha dado todo, que nunca me abandona y que amo tanto.

A los millones de personas que sufren el dolor del hambre a causa de las injusticias y el

hambre de poder que otros tienen y que nunca sacian.



AGRADECIMIENTOS

Aprovecho estas lineas para agradecer a todas aquellas personas e instituciones que
con su apoyo tanto personal como académico hicieron posible esta tesis:

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia por la beca otorgada, gracias a la cual

logré terminar en tiempo y forma mis estudios de posgrado, numero de apoyo 790575.

A la UNAM mi alma méater y al Programa de Maestria y Doctorado en Enfermeria que
me abrié sus puertas y me otorgo los conocimientos necesarios para ser una
profesional con ética y pensamiento critico. Pero, principalmente por darme una nueva

perspectiva de la enfermeria como ciencia.

A mi tutor el Dr. Luis Alberto Regalado Ruiz que con sus certeras y siempre amables

correcciones me orient6 exitosamente en la construccion del presente escrito.

Al Director Manuel Ruiz Lopez por permitirme realizar mi tesis dentro de su centro
educativo, por brindarme toda la confianza y las facilidades para llevar a cabo las

actividades necesarias para este estudio.

A la Sra. Ana Lilia Nufiez Trejo, presidenta de la asociacion de padres de familia, por
apoyarme siempre de manera optimista y perspicaz tanto con los nifios de la escuela

como en las gestiones con los padres de familia.

Al Lic. Miguel Alejandro Juarez Nuafez por apoyarme en la toma de medidas

antropometricas y en la aplicacion de encuestas.

Finalmente, y sobre todo agradezco a los alumnos y tutores de la escuela primaria “La
Corregidora” por su valiosa participacion y su actitud entusiasta durante todo el

proceso.



RESUMEN

Introduccion: El hambre mundial es un problema colosal que cada dia va en aumento,
en México mas de la mitad de los hogares presentan algiun grado de inseguridad
alimentaria, existiendo una mayor prevalencia en localidades rurales. Esta situacion
impacta en el estado nutricional de los nifios mexicanos quienes padecen obesidad, entre
otros tipos de malnutricion.

Objetivo: Analizar la relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de
los nifios de la comunidad de Tziritzicuaro Michoacan, México.

Metodologia: se trata de un estudio cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 159 nifios de 6 a 12 afios de edad de la comunidad rural de Tziritzicuaro.
El instrumento que se utilizé fue la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA). Se tomaron medidas antropométricas, las medidas incluidas son
el peso y talla. Una vez determinado el IMC de los participantes, los datos fueron
analizados con el programa Anthro Plus V.3.22 de la OMS, y asi se obtuvieron los
puntajes Z para dos indicadores de crecimiento logrado, es decir: talla para la edad e
indice de masa corporal para la edad.

Resultados: Se evaluo la seguridad alimentaria de 100 hogares, encontrando algun nivel
de inseguridad alimentaria en 65% de los mismos. La edad promedio del jefe de familia
es de 35 afios y en su mayoria (42%) cuentan con educacion secundaria, el gasto
promedio en alimentos es de 1030 pesos semanales y el promedio de miembros del
hogar es de cuatro integrantes. Unicamente el 18% de los hogares cuentan con apoyos
gubernamentales.

Conclusiones: Aunque mas de la mitad de la poblacion estudiada presenta inseguridad
alimentaria, estos niveles son mas bajos en comparacion con lo reportado en otros
estudios. Faltaria analizar la calidad de consumo de alimentos, para evaluar la seguridad
alimentaria desde otra perspectiva ademas de la disponibilidad que permitird una mayor

comprension de las condiciones de salud nutricional de la poblacion.

Palabras clave: estado nutricional, seguridad alimentaria, poblacién rural, alimentacién

en nifios, antropometria.



ABSTRACT

Introduction: World hunger is a colossal problem that is increasing every day, in Mexico
more than half of households present some degree of food insecurity, existing a higher
prevalence in rural localities. This situation has an impact on the nutritional status of

Mexican children who suffer from obesity, among other types of malnutrition.

Objective: To analyze the relationship between food insecurity and the nutritional status

of children in the community of Tziritzicuaro Michoacén, Mexico.

Methodology: This is a quantitative and correlational study. The sample consisted of 159
children between 6 and 12 years of age from the rural community of Tziritzicuaro. The
instrument used was the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA).
Anthropometric measurements we are taken, including weight and height. Once the BMI
of the participants had been determined, the data were analyzed with the WHO Anthro
Plus V.3.22 program, to obtain Z-scores for two indicators of growth achieved, i.e. height

for age and body mass index for age.

Results: We were able to assess the food security of 100 households, finding some level
of food insecurity in 65% of them. The average age of the head of household is 35 years
old and most of them (42%) have a high school education, the average food expenditure
is 1030 pesos per week and the average number of household members is four members.

Only 18% of households have government support.

Conclusions: Although more than half of the population studied is food insecure, these
levels are lower compared to what has been reported in other studies. It would be
necessary to analyze the quality of food consumption in order to evaluate food security
from another perspective besides availability, which would allow a better understanding
of the nutritional health conditions of the population.

Key words: nutritional status, food security, rural population, child nutrition,

anthropometry.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Este trabajo se desarroll6 como producto final de mis estudios de Maestria en
Enfermeria, y se debe principalmente a la necesidad de investigaciones en cuanto al
fendmeno de la inseguridad alimentaria en México y sobre sus efectos en el estado
nutricional de toda la poblacion mexicana, principalmente en los nifios de comunidades
rurales quienes padecen distintas formas de malnutricion a causa de las carencias
alimentarias y deficiencias nutricionales a las que su situacién socioeconémico los
expone. La idea de la tesis surge de un proyecto de investigacion en el que colaboré
durante mis estudios de Licenciatura, mientras realizaba mi servicio social en el
Programa Antropologia de la Alimentacion y Salud de la Carrera de Enfermeria de la
FES Iztacala. Dicho proyecto se enfoca en estudiar el Estado Nutricional y la
alimentacion de nifios escolares en comunidades rurales del estado de México. Fue
entonces que a partir de estudiar lo que comen los nifios y sus habitos alimenticios, llegué
a la comprension de que también se tenia que explorar el por qué algunos nifios tienen
acceso a solo cierto tipo de alimentos y como su patron de consumo se ve modificado
tanto por aspectos socioculturales como econdmicos y como esto afecta su estado

nutricional.

La presente tesis aborda el tema de la inseguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional de los nifios mexicanos en una comunidad rural, exhibiendo el fenomeno de
la inseguridad alimentaria como un problema grave que afecta la dignidad humana y
pone en riesgo la salud de las poblaciones. Este tema de la erradicacion del hambre y el
mejoramiento de la salud alimentaria en los nifios ademas de formar parte de los
objetivos mundiales de desarrollo sostenible compete (de entre muchos otros) al sector

salud y en este caso particular, a los profesionales de enfermeria.

Con base en distintos estudios previos que han analizado y encontrado una relacion
entre los temas referentes a inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios
tanto en México como en otros paises, se decidio realizar un estudio sobre este tema en
la comunidad de Tziritzicuaro, una comunidad rural ubicada en el estado de Michoacan,
gue se caracteriza por su alto aprovechamiento de la tierra por medio de parcelas propias
de los habitantes, ademas del paso del rio Lerma.



El estudio se llevd a cabo en una escuela primaria de la comunidad y fue de tipo
correlacional. Con este propésito se midi6 la inseguridad alimentaria a nivel de hogar por
medio de una escala especial validada en poblaciones latinoamericanas, ademas se
tomaron medidas antropométricas de los estudiantes para obtener dos indices de
crecimiento logrado propuestos por la OMS. En los resultados mas importantes, se
encontré una prevalencia importante de sobrepeso y obesidad en los estudiantes,

ademas se observé inseguridad alimentaria en mas de la mitad de los hogares.

En la parte final de este documento, ademéas de las conclusiones derivadas de la
evidencia empirica, se describen las dificultades para realizar el estudio por razones de
la pandemia de covid-19.



1.2 Planteamiento del problema

Se considera que existe seguridad alimentaria cuando todas las personas en todo
momento tienen acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades y sus preferencias alimenticias a fin de llevar
una vida sana activa?l. Por el contrario, se habla de inseguridad alimentaria cuando no se
logra cumplir alguno de los puntos mencionados anteriormente, es decir cuando existe
una insuficiente ingestion de alimentos ya sea transitoria, estacional o cronica. El estado
nutricional por su parte, es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado
del balance entre sus necesidades y la ingesta de energia y nutrientes, de modo que
cuando se da un desbalance en este estado ya sea por déficit o exceso existe una
malnutriciéon?. La presente investigacion se basa en la premisa de que la inseguridad
alimentaria, que es un producto de las condiciones socioculturales de una comunidad en

particular, tiene un impacto en el estado nutricional de los nifios de dicha comunidad.

El hambre mundial es un problema colosal que cada dia va en aumento, para
dimensionar la magnitud del problema basta mencionar que el 8.9% de la poblacién
mundial carece de acceso suficiente a los alimentos, lo que representa alrededor de 690
millones de personas hambrientas en el mundo, cifra que supone un aumento de 10
millones de personas en un afio, cabe recalcar que los primeros en padecer las
consecuencias de este fendmeno son los sectores mas pobres y vulnerables®4. Seguin
el reporte en 2020 de la Red mundial contra las crisis alimentarias, alrededor de 135
millones de personas en el mundo padecen hambre aguda, debido principalmente a los
conflictos causados por los seres humanos, el cambio climatico y las crisis econdémicas,
son estos mismos 135 millones los mas vulnerables a las consecuencias de la pandemia
COVID-19 que se vive en la actualidad ya que su capacidad para afrontar los aspectos
sanitarios y socioeconémicos provocados por la crisis es limitada e incluso inexistente®.
Ademas de agravar el problema preexistente en los paises mas vulnerables, la pandemia
puede aumentar los niveles de inseguridad alimentaria aguda en otros paises que
dependen de los ingresos procedentes de las remesas y el turismo, duplicando asi la
cifra y sumando entre 83 y 132 millones de personas mas que estarian en riesgo de

padecer hambre severa a finales de 2020, aun sin contar con estas estimaciones sobre

10



la pandemia de continuar con las tendencias recientes, el nimero de personas afectadas

por el hambre superara los 840 millones para 2030%.

En los paises latinoamericanos el problema del hambre no es menos alarmante, aunque
la region de Ameérica Latina y el Caribe logré reducir en 20 millones el nimero de
subalimentados con respecto el afio 2000, en el afio 2018 el 6,5% de la poblacion
regional vivia con hambre, lo que equivale a 42,5 millones de personas, ademas fue el
cuarto afio consecutivo en el que el hambre mostro alzas continuas®. En 2019 se reporté
gue 18.5 millones de personas de ocho paises de esta regién estaban en crisis
alimentaria, lo que representa el 14% de la poblacién mundial que vive en crisis, situacion
gue se ha incrementado debido a los choques econdmicos, los climas extremos como

son las sequias y la migracion®.

En México la alimentacion es un derecho estipulado en el articulo 4° de la constitucién
mexicana, el cual establece que toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad y esto debe ser garantizado por el estado; sin embargo, debido a
gue nuestro pais no ha logrado establecer las condiciones adecuadas para desarrollar y
fomentar una sana alimentacion en todo el territorio nacional, millones de mexicanos
padecen hambre. La ENSANUT 2018 muestra que el 55.5% de los hogares mexicanos
presentaron inseguridad alimentaria en cualquiera de sus categorias (32.8% en
inseguridad leve, 14.1% en inseguridad moderada y 8.6% en inseguridad severa), se
observé ademas una mayor proporcion de hogares en inseguridad alimentaria en
localidades rurales con un 69.7% (40.6% en inseguridad leve, 17.8% en moderada y
11.3% en severa)’. Aunada a la preocupante inseguridad alimentaria se presenta una
doble carga de malnutricion en el pais, por un lado la prevalencia de desnutricién crénica
infantil que ha disminuido muy poco en los ultimos afios, y por el otro lado la creciente
prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las etapas de la vida, como lo muestra la
ENSANUT 2018 que menciona que en nifios de 5 a 11 afios existe una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 35.5% (18.4% sobrepeso y 19.5% obesidad) en
localidades urbanas y 29.7% (17.4% sobrepeso y Obesidad 12.3%) en comunidades
rurales. En el caso de la desnutricion cronica infantil la prevalencia reportada fue de

14.2% (12.9% en localidades urbanas y 17.5% en localidades rurales)®. Para el caso
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particular de Michoacan -entidad donde se realiz6 el presente estudio- en el afio 2016 la
Secretaria de Desarrollo Social en México (SEDESOL) informé que 25% de la poblacion
es vulnerable por carencias sociales y que el 34.7% sufre de carencia por acceso a la

alimentacion®.

Aunque existen distintas causas por las cuales se genera la inseguridad alimentaria, en
México la principal causa es la pobreza y a consecuencia de esto la poca accesibilidad
a los alimentos. En gran parte de los hogares, la proporcion del gasto que se destina
para cubrir la canasta basica es muy elevado y la dieta resultante es considerada de baja

calidad por no ser suficiente, variada y nutritiva®.

La inseguridad alimentaria y sus implicaciones en la salud humana es un tema que debe
ser analizado a fondo para encontrar soluciones a estas problematicas. Elaborar estudios
en localidades especificas, como el que se realiz6 en la comunidad de Tziritzicuaro,
Michoacén, permitira obtener informacién de primera mano que podria servir para
adoptar medidas personalizadas y eficaces en cuanto a politicas alimentarias que

busquen minimizar su impacto negativo en la salud.

Es necesario recalcar la falta de informacion que existe sobre las circunstancias
alimentarias de la poblacion mexicana principalmente en contextos rurales y el impacto
gue esta tiene en la salud infantil, lo cual plantea la necesidad de investigar sobre estos
temas para que se cuente con la informacién necesaria para las politicas publicas a nivel
federal y nacional, que coadyuven a erradicar el hambre en el pais, pero sobre todo

mejoren la salud de los mexicanos por medio de la alimentacién.
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1.3 Justificacién

En la actualidad nuestro pais padece una crisis alimentaria que se ve reflejada no solo
en la incapacidad de alimentar a toda la poblacion, sino que también en las
enfermedades alimentarias que de esta se derivan. Segun los datos del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en el afio 2020,
el 22.5% de la poblacion mexicana sufria de carencias en el acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad, para el mismo afio se observo un aumento a nivel nacional (17.2%)
en el precio de la canasta basica alimentaria, en este sentido, 21.9 millones de personas
aun destinando todo su ingreso a la compra de alimentos, no podian adquirir los
productos de la canasta alimentarial®!l, Estas cifras, aunque relacionadas con la
situacion econémica del pais, también impactan en el estado nutricional de las familias
mexicanas, y los que se ven mas afectados son los nifios, puesto que, a pesar de los
esfuerzos y medidas implementadas, la desnutriciébn cronica infantil prevalece en el
13.6% de nifilos mexicanos menores de 5 afios!?. En contraste, en el intento de llenar
ese vacio que impone el hambre, la poblacion mexicana ha modificado su dieta original
optando por alimentos mas saciadores pobres en nutrimentos y altos en contenido
energético, provocando obesidad y sobrepeso en 9.7% de los nifios menores de 5 afios,
porcentaje que aumenta a medida que crecen, ya que 33.2% de los nifios en edad
escolar (6-11 afios) y 36.3% de adolescentes (12-17 afios) tienen sobrepeso y
obesidad*?.

Como se puede notar, la inseguridad alimentaria afecta el estado nutricional de las
personas, el hecho de no poder acceder a alimentos saludables y reemplazarlos por
alimentos mas baratos y de menor calidad nutrimental o incluso el no poder acceder
regularmente a algun tipo de alimento, ni siquiera a alimentos de baja calidad, deteriora
el organismo de quien la padece. Debido a que la inseguridad alimentaria es considerada
un asunto de importancia mundial por el efecto negativo que tiene en gran parte del
mundo, la ONU se ha propuesto erradicar el hambre como parte de los 7 objetivos de
desarrollo sostenible que tiene para 2030. El ultimo informe muestra que los objetivos no
se estan cumpliendo en la extension y velocidad requerida para lograrlos en la fecha

estimada. Si se quiere mejorar las condiciones de la poblacién mundial es necesario
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enfocarse en estos temas de desarrollo sostenible, que competen y es responsabilidad
de mdltiples disciplinas, pero que en el caso de la inseguridad alimentaria la participacion

del personal de salud es primordial y ain mas la de enfermeria.

Como se ha tenido oportunidad de ver a razon de la pandemia COVID-19, el papel de
enfermeria es fundamental en todas las crisis sanitarias puesto que es la primera en la
linea de defensa y la que mayor contacto tiene con la poblacion. Es por ello que la
actuacion de enfermeria en el area de la nutricion es significativa y puede darse desde
el ambito hospitalario, asi como también y de manera preferente en el primer nivel de
atencion ya sea en los centros de salud o educativos; asi mismo la enfermera es capaz
brindar los cuidados, la informacion, la orientacion y la educaciéon necesaria para lograr
una alimentacién saludable, un estado de salud Optimo y por lo tanto prevenir
enfermedades de origen alimentario a nivel individual, familiar o en comunidades. A fin
de cuentas, la responsabilidad de la enfermera para con los objetivos de desarrollo
sostenible no recaen solo en su deber de hacer el bien, sino en que sus capacidades,
habilidades y aptitudes que son las ideales para conseguirlos.

El estudio de la inseguridad alimentaria constituye un aporte significativo a la
comprensién del retraso en el desarrollo en algunas comunidades y la presencia de
distintas enfermedades de origen alimentario en las mismas. La medicién y manejo de la
inseguridad alimentaria contribuye al enriquecimiento de la literatura cientifica puesto que
es un tema actual y una prioridad para la salud publica, sobre todo en las comunidades

mas vulnerables tal como la comunidad donde se aplico el estudio.

Para solucionar la inseguridad alimentaria es necesaria una evaluacion integral con
enfoque geografico que considere tanto la situacion socioeconémica, como cultural y
ecologica de cada region, dicha evaluacion permitira disefiar politicas transversales entre
el sector agricola, salud y ambiental federal que pongan fin a la inseguridad alimentaria®2.
La razon de realizar este estudio es contribuir, a partir de la disciplina de enfermeria en
su papel de gestor de salud comunitaria y su responsabilidad profesional ante el
desarrollo sostenible, a evaluar sistematica e integralmente la inseguridad alimentaria en
México, proveyendo evidencia empirica de los escenarios alimentarios presentes en las

comunidades de riesgo como la de Tziritzicuaro Michoacan, ademas esto dara
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elementos para profundizar en el estudio de la relacion de la inseguridad alimentaria con

el estatus nutricional de la poblacion mexicana.

En el caso de la malnutricion este también es un problema de salud global, ya que la
alimentacion ademas de ser una necesidad, también es un determinante de la salud y
uno de los mas influyentes en el estado de salud de las personas. Alimentarse forma
parte del estilo de vida de cada uno y se ve influenciado por distintos factores: la familia,
el entorno, las preferencias, la cultura, entre otros. Cuando alguien no se alimenta
adecuadamente surge la malnutricién, un grave problema de salud que puede generar
distintas patologias. Las intervenciones de enfermeria pueden solucionar dicha situacion
puesto que la enfermeria tiene una gran influencia sobre la salud de la poblacién y cuenta
con el perfil profesional idéneo para participar en la adquisicion de un adecuado estado
nutricional de la poblacién tanto sana como enferma. Realizar este tipo de estudios nos
ayuda a generar nuevo conocimiento para la ciencia de enfermeria, porque al realizar un
estudio del estado nutricional y la seguridad alimentaria en las comunidades, la
enfermera tiene la capacidad de evaluar el estado nutricional de las personas, pues
cuenta con competencias y conocimientos clinicos, asi mismo su mirada holistica le
permite identificar las necesidades y vivencias que las comunidades tienen con respecto

a la disponibilidad de alimentos.

1.4 Preguntas de investigacion

e ¢ Existe relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios
de la comunidad rural de Tziritzicuaro Michoacan, México?

e ¢ Cuadl es el estatus nutricional de los nifios de la comunidad?

e ¢ Cual es el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de la comunidad?
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1.5 Objetivos
Objetivo principal:

* Analizar la relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios

de la comunidad de Tziritzicuaro Michoacan, México.

Objetivos especificos:

» Identificar el nivel de inseguridad alimentaria en la comunidad de Tziritzicuaro
Michoacan, México.
e Elaborar un diagnéstico del estatus nutricional de los nifios de la comunidad de

Tziritzicuaro Michoacan, México.

1.6 Hipotesis
Tomando en cuenta las investigaciones previas respecto a este mismo fenbmeno, se
plantea la siguiente hipétesis alternativa:

Hi: se espera encontrar una relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado
nutricional de los nifios de la comunidad de Tziritzicuaro Michoacan, México.
Considerando que a mayor inseguridad alimentaria habrd un mayor indice de sobrepeso

y obesidad.
Ademas, se espera rechazar la hipotesis nula:

Ho: No existe relacion entre la inseguridad alimentaria experimentada en los hogares de

Tziritzicuaro y el estado nutricional de los nifios de la comunidad.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1Seguridad alimentaria

A partir de 1970 es cuando se comienza a utilizar el concepto de seguridad alimentaria,
en un inicio este término se referia Unicamente a la produccion y la disponibilidad
alimentaria a nivel global y nacional. Posteriormente ya en los afios 80, se le aflade a
este concepto la idea del acceso, es decir un acceso tanto econdémico como fisico, y ya
en la década de 1990, se formula el concepto que incorpora la inocuidad, asi como las
preferencias culturales, reafirmando ademas a la seguridad alimentaria como un derecho
humano. Es hasta 1996 que la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO), a razon de la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA),
establece el concepto que se considera en esta tesis, el cual dice que, existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y
econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades

alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana?.

2.1.1Dimensiones

Con base en el concepto anterior se considera que la seguridad alimentaria esta
conformada por cuatro dimensiones, las cuales deben estar presentes simultaneamente

para que se pueda considerar una verdadera seguridad alimentaria (cuadro 1).

Cuadro 1. Dimensiones de la seguridad alimentaria (Tomado de la FAO)*4.

Esta dimension corresponde a la oferta de alimentos ya sea
DISPONIBILIDAD a nivel nacional o local, es decir, los niveles de produccion,
la existencia de alimentos y como estos se almacenan, las

importaciones, asi como el comercio.

Tener una disponibilidad adecuada de alimentos a nivel
ACCESO nacional o internacional no siempre garantiza una seguridad
alimentaria en el hogar. La poblacion debe tener un acceso

suficiente tanto fisico como econdmico a los alimentos.
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ESTABILIDAD

Se considera que una persona esta expuesta a inseguridad
alimentaria si no tiene asegurado un acceso constante a los
alimentos, porque esto representa un riesgo para su
condicion nutricional. Los escenarios que pueden incidir en la
dimensiéon de estabilidad pueden ser las condiciones
climaticas adversas (sequias, inundaciones e incendios),
inestabilidad politica, crisis econdmicas que provocan
desempleo e inflacibn. Por lo cual es importante el

almacenamiento.

UTILIZACION

Esta dimension hace referencia a la forma en la que el cuerpo
aprovecha los diversos nutrientes contenidos en los
alimentos, responde a las necesidades energéticas y
nutricionales, pero también a las preferencias alimentarias.
Esto solo se da a través de las buenas préacticas de salud y
alimentacion, la correcta preparacion de los alimentos, la
diversidad de la dieta y la buena distribucion de los alimentos

dentro de los hogares.

En complemento, la CONEVAL propone una explicacion de los componentes y

determinantes de la seguridad alimentaria (figura 1), asi mismo menciona, que la

seguridad alimentaria requiere que las personas tengan acceso no solo a alimentos, sino

también a otras condiciones para una vida saludable, como servicios de salud, un

ambiente higiénico y practicas adecuadas de higiene personal que permitan un estado

nutricional 6ptimo!®. Aunque existen distintos conceptos, en el caso de México y para

fines de esta investigacion se retoma el concepto de seguridad alimentaria establecido

por la FAO junto con sus cuatro dimensiones.
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Figura 1. Esquema del marco conceptual de la seguridad nutricional
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Fuente: elaborada por la CONEVAL.

2.2Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria (IA) nace cuando no se cumple con alguna de las cuatro
dimensiones mencionadas anteriormente y se puede definir como “la probabilidad de una
disminucién drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a

riesgos ambientales o sociales, o a una reducida capacidad de respuesta”®.

Asi mismo, la inseguridad alimentaria surge y depende desde luego de la seguridad
alimentaria (SA), cuando no se cumplen algunas de las dimensiones que participan en
la seguridad alimentaria, ya sea porque no existen alimentos disponibles para cubrir la
demanda, o porque no se tiene accesibilidad a ellos por falta de recursos, o que estos
alimentos no sean suficientes, inocuos y nutritivos, 0 que esta situacion no sea continua

y regular.
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2.2.1 Clasificacion de la inseguridad alimentaria

Existen distintas escalas para medir la gravedad y clasificar la magnitud de la inseguridad
alimentaria, aunque ninguna herramienta de medicion puede por si sola reflejar las
muchas dimensiones de la seguridad alimentaria, todas comparten el objetivo de mejorar
el rigor, la transparencia, la pertinencia y la comparabilidad del analisis de la seguridad
alimentaria y al mismo tiempo facilitar la toma de decisiones. Algunas de ellas son la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES)!’, El marco integrado para la
clasificacion de la seguridad alimentaria y de la fase humanitaria (IPC)!® y la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)'?, esta Ultima es la que
se utilizé en el presente estudio y a partir de ella se clasifica a la inseguridad alimentaria

en los siguientes niveles:

e Inseguridad alimentaria leve. En este nivel se produce incertidumbre acerca de
la capacidad para obtener alimentos. Ademas, existe ansiedad y preocupacion

por los suministros alimentarios.

e Inseguridad alimentaria moderada. En este nivel ademés de presentar las
condiciones del nivel leve se le suma el ajuste en el presupuesto del hogar, lo que
afecta la calidad de los alimentos y su variedad se ve comprometida o se reduce

drasticamente la cantidad ingerida o, directamente, se saltan comidas.

« Inseguridad alimentaria grave/severa. En el nivel mas grave, ademas de las
condiciones antes mencionadas, los adultos limitan la calidad y la cantidad de los
alimentos que consumen, hasta llegar al punto de no consumir alimentos durante

un dia 0 mas.

La inseguridad alimentaria, como es ldgico, tiene efectos nocivos para la
salud, especialmente entre la poblacion infantil. Desde la reduccion del rendimiento
escolar o los retrasos en el crecimiento, hasta la muerte y estos riesgos incrementan

junto a la gravedad de la inseguridad alimentaria.
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2.2.2 Métodos para medir la inseguridad alimentaria

Debido a que la inseguridad alimentaria se conforma de diferentes dimensiones, ésta no
puede medirse desde una sola dimension, para comprenderla de una mejor manera es
necesario abarcar distintos indicadores. Para poder medir la seguridad alimentaria se

utiliza tres formas distintas de informacion:
I. Vigilancia alimentaria y nutricional

Es la recoleccion y andlisis de informacidn sobre la produccién, el consumo de alimentos
y el estado nutricional de la poblacion; por medio de ella se identifican tendencias,
cambios y causas que sirven para tomar decisiones preventivas o correctivas. Aqui se
incluyen los indicadores alimentarios (disponibilidad y accesibilidad), mediciones del

estado nutricional (antropométricas y micronutrientes) y mediciones del estado de salud.
[I. Encuestas alimentarias sobre el consumo de alimentos

Generalmente se estudia a nivel familiar, es el resultado de una serie de factores como
los habitos alimentarios, el poder adquisitivo, el precio de los alimentos y la oferta. Indaga
sobre el contenido de la canasta alimentaria de la familia, y los factores que marcan las

diferencias de consumo entre las diferentes clases de la poblacion.
[ll. Encuestas rapidas y sistemas locales de informacién

Estudian un fendmeno especifico, miden la forma en que las personas perciben la
inseguridad alimentaria y el hambre, e identifican problemas alimentarios en grupos
vulnerables. Proporcionar a corto plazo y bajo costo una estimacion de los habitos
alimentarios de determinados grupos, o0 una caracterizacibn geografica vy

socioecondémica de los grupos de mayor riesgo nutricional®®.

2.2.3 Enfoque teorico de la seguridad alimentaria

A través del tiempo, los enfoques tedricos de la inseguridad alimentaria han ido
evolucionando pasando desde la perspectiva global y nacional, hasta enfocarse en la

inseguridad alimentaria experimentada en el hogar e incluso posteriormente por el
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individuo, de igual forma dejaron de centrarse por completo en los sistemas alimentarios
(produccion y mercado) a los modos de vida sostenibles, saludables y culturalmente
aceptables (acceso, vulnerabilidad, ecologia), se dej6 de lado la vision objetiva de los
tedricos y profesionales y se paso a atender la percepcidn de las personas con carencias

alimentarias.

Existen cuatro enfoques tedricos principales de la seguridad alimentaria:

e El enfoque neoclasico, que se basa en la produccion, oferta y demanda de los
alimentos para explicar el fenébmeno de la inseguridad alimentaria.

e El enfoque biomédico, que se basa en la medicion cuantitativa y biologica de los
problemas antropométricos y de salud relacionados a la inseguridad alimentaria.

e EIl enfoque socioldgico, considera que la nutricion tiene una funcion bioldgica y
otra funcion social; analiza los comportamientos alimentarios y reconoce que la
alimentacion conlleva creencias y significados que inciden en la produccion,
distribucién, seleccion, preparacién y consumo de alimentos.

e El enfoque de modos de vida sostenibles plantea que las familias se encuentran
insertas en contextos de vulnerabilidad, y que poseen activos cuyo valor depende

del entorno social, institucional y organizativo?'.

2.3 Derecho ala alimentacion

La alimentacién es un derecho humano, reconocido internacionalmente en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948, donde se expresa que toda persona tiene

derecho a un nivel adecuado de vida que le garantice entre otras cosas la alimentacion??.

Con esto se busca defender el derecho fundamental de todas las personas a no padecer
hambre y a una alimentacién adecuada, sin importar su raza, sexo, religiébn, opinion
politica o cualquier otra condicion. En los ultimos afios ha aumentado el niumero de
paises que reconoce juridicamente el derecho a la alimentacion, son ya cerca de 200

paises que han incorporado el derecho a los alimentos en su constitucién ya sea implicita
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o explicitamente. En el caso de México este desde 1981 forma parte del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de manera que su
constitucion politica protege explicitamente el derecho a una alimentacion adecuada y lo
plasma en el articulo 4° el cual establece que “Toda persona tiene derecho a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara” y que “Los nifios
y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud,

educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral”23.

2.3.1 Derecho a la alimentacién en situacion de pobreza y ruralidad

Comunmente las personas que sufren de pobreza son incapaces de hacer valer su
derecho a la alimentacion ya que no poseen el capital suficiente para comprar alimentos
o los medios necesarios producirlos ellos mismos. En este sentido la pobreza acarrea un
problema de accesibilidad que se deriva de la discriminacion en el acceso a distintos
servicios y derechos como son la educacion, la informacion, la participacion politica y
social, y el acceso a la justicia. En el caso de las zonas rurales el deficiente acceso a los
recursos productivos, informativos y tecnoldgicos, deteriora el derecho de estas
poblaciones a una alimentacion adecuada, ya que la mayoria de estos hogares depende
de recursos como la tierra el agua o semillas para producir alimentos de consumo propio
o como fuente de ingresos para adquirir otros alimentos que ellos necesitan. Las grandes
industrias y los mercados se aprovechan de estas comunidades despojando a los
agricultores de sus tierras o impidiéndoles la venta de su producto, frenando su desarrollo
y economia, ademas no existe una cultura de salario justo respecto al trabajo que

realizan los jornaleros??.

2.3.2 Derecho a la alimentacién en nifios

La malnutricion en los nifios es un problema que esta latente incluso desde el embarazo,
es el resultado de una mala alimentacion, una deficiente atencion en salud, acceso al
agua y saneamiento. Lograr una alimentacion adecuada y suficiente en esta etapa es
fundamental, ya que ademas de los riesgos de muerte y deterioro del desarrollo fisico y

mental, la malnutricibn provoca consecuencias a futuro como son las enfermedades
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cronicas, un sistema inmunologico débil o problemas en la salud reproductiva. Al ser la
familia la proveedora de alimentos, es ella la encargada de hacer valer el derecho de la
alimentacion en los nifios, sin embargo, las familias que ya sea por alguna enfermedad,
discapacidad, o formar parte de alglin grupo minoritario, no puedan disponer de los
recursos para mantener su medio de vida, les costara trabajo cumplir con esta funcion.
Cuando no es posible garantizar el derecho a la alimentacién en los nifios, surgen
ademas de las consecuencias de salud mencionadas, las consecuencias sociales, como
el trabajo infantil 0 en la peor de sus formas la explotacion infantil, en este mismo sentido
otro problema que se suscita es el abandono escolar ya sea porque los nifios salen a
trabajar en busca de alimentos o por que la falta de alimentos les provoca debilidad fisica

y mental que les impide concentrarse y asistir a clases??.

2.4 Soberania alimentaria

La soberania alimentaria es un tema de soberania nacional, no se puede depender de
las decisiones del mercado internacional para alimentar al pueblo, o de las super
empresas que utilizan a los alimentos como armas de presion internacional, o de la
variabilidad de los altos costos de transporte de los alimentos, cuando esto sucede el
pais que lo hace no esta seguro?*.

La soberania alimentaria se define como el derecho de cada pueblo a definir sus propias
politicas agropecuarias y de alimentacién de su comunidad, a proteger y reglamentar su
produccion agropecuaria y el mercado doméstico a fin de alcanzar metas de desarrollo
sustentable, también a decidir en qué medida quieren ser autosuficientes e impedir que
sus mercados se vean inundados por productos excedentarios de otros paises que los
vuelcan al mercado internacional mediante la practica del dumping (venta de un mismo
producto a precios mas bajos en el pais que lo importa, incluso por debajo del costo de
produccion, que en el que lo produce). Se debe resaltar que la soberania alimentaria no

se opone al comercio internacional, pero si defiende la opcion de formular aquellas
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politicas y practicas comerciales que promuevan los derechos de la poblacion a disponer

de métodos y productos alimentarios inocuos, nutritivos y ecolégicamente sustentables?*.

En México la soberania alimentaria aun es un suefio lejano, ya que se calcula que el pais
importa mas de la mitad de los alimentos que la poblacién consume, no solo por esta
importacion masiva de alimentos sino también por la disminucion de la actividad
econOmica agricola, es por lo que se le considera un pais en dependencia alimentaria.
Este problema se ha agudizado debido al rapido incremento de la invasion y expansion
de empresas transnacionales productoras Yy distribuidoras de alimentos, por

consecuencia del mal manejo de las politicas agropecuarias en nuestro pais?®.

2.5 Transiciéon alimentaria

Actualmente México se encuentra en un proceso de desarrollo acelerado, que se
relaciona a la transicion demografica, epidemioldgica y nutricional experimentada en el
pais y que explica los cambios en la cultura alimentaria en el mismo. La poblacion
mexicana estd cambiando su patrén alimentario tradicional por un consumo alto en
colesterol, grasas saturadas, azUcares refinados, sodio y productos industrializados,
dieta similar a la de paises desarrollados y que se asocia con el aumento de
enfermedades cronico degenerativas relacionadas con la nutricion, como es la diabetes,

la obesidad y las cardiopatias, entre otras?®.

Este fendbmeno se le conoce como transicion alimentaria y se ha convertido en una
tendencia global, donde ademas de abandonar la dieta original, se ha visto un incremento
en el sedentarismo debido a la rapida urbanizacion y los cambios en el estilo de vida

como transporte, trabajo, recreacion, entre otros.

Ademas de los cambios sociodemograficos, las crisis econémicas han promovido estos
cambios en la dieta mexicana, por un lado, se ha marginado la produccién agricola
optando por la importacién de alimentos, descuidando el campo, asi como la produccion

y consumo de alimento local. Este sistema de urbanizacién forzada ocasiona el
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empobrecimiento del medio rural, que en lugar de lograr una ruralidad moderna como se

deberia mas bien se busca su erradicacion.

La pobreza ocasiona que las familias tengan una dieta menos variada y nutritiva ya que
eligen los alimentos por su precio y no por su contenido energético o nutrimental, sumado
a esto las industrias promueven una campafia de marketing para elevar el consumo de
productos industrializados y la urbanizacion hace mas facil el acceso a este tipo de
alimentos a las comunidades que antes no lo tenian como las rurales. Al mismo tiempo
las industrias clasifican el comercio de alimentos segun el poder adquisitivo de las
personas, destinan los alimentos de menor calidad a los sectores mas pobres del pais,
facilitAndoles los productos con mayor nimero de aditivos, azucares y grasas.

Popkin?” menciona que estos cambios se reflejan en la aparicién de la obesidad junto
con el hambre, incluso en los mismos hogares. Algunas personas pueden tener exceso
de adiposidad junto con deficiencias de micronutrientes, como anemia por deficiencia de
hierro o retraso en el crecimiento y exceso de peso. Un desafio para los programas y
politicas alimentarias es la necesidad de abordar la inseguridad alimentaria y el hambre

sin aumentar la carga del sobrepeso y la obesidad.

Esta doble carga de malnutricibn es comdn en los hogares de paises en transicion
nutricional. Ademas, se ha demostrado que la doble carga de malnutricion ha aumentado
en la mayoria de los paises de ingresos medios y bajos, asi como en las comunidades
rurales, principalmente debido al aumento del sobrepeso y la obesidad?®.

La inseguridad alimentaria es un tema inmenso y por demas complejo (el hambre no se
acaba regalando comida) se requiere tener una visién conjunta del objetivo que se quiere
lograr, de nada serviran mil propuestas aisladas y puntuales si cada una de las partes

involucradas no se organiza para trabajar como un solo equipo.

Como ya se menciond, las multiples perspectivas de la inseguridad alimentaria la hace
parecer infranqueable, sin embargo tiene dos vertientes generales desde las cuales se
puede empezar, la primera es la produccion alimentaria: que se produce, como se
produce y a donde se distribuye, aqui se engloban las acciones que se pueden llevar a
cabo a través de las estructuras de poder, el mercado, la modificacién y el disefio de
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politicas publicas, politicas alimentarias y de programas sociales basados en la realidad
de las poblaciones; La segunda vertiente es la del consumo, que se consume, como se
consume y porque se consume, agui entran todas las acciones relacionadas con el area
de la salud y es desde esta perspectiva de donde nos toca abordar el problema en esta
tesis, destacandola como un asunto de salud publica que influye en la nutricion y por

tanto en la salud de las personas.

La seguridad alimentaria desde el punto de vista de este estudio, es considerada un
asunto propio del primer nivel atencién, en el sentido de que se debe tener una vigilancia
epidemiologica de la presencia de IA y del estado nutricional de los mexicanos, asi mismo
se debe orientar a la poblacion a elegir una alimentacion mas saludable que concuerde

con la disponibilidad y el acceso a los alimentos del lugar en donde viven.

No cabe duda que el mundo ha avanzado aceleradamente los ultimos siglos, no solo en
el area tecnoldgica, sino también en la economia y la estructura social, aun asi,
contradictoriamente a estas alturas no se ha logrado solucionar un problema tan
penetrante e hiriente como lo es el hambre, cuestion que es imprescindible atender ya
que “el hambre es una violacion a la dignidad humana y al mismo tiempo es un obstaculo

para el progreso social, politico y econémico™.

2.6 Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples
determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos,

bioldgicos, culturales, paico-socio-econémicos y ambientales?®.
Cuando existe un desequilibrio entre la ingesta y las necesidades de consumo energético

y de nutrientes de cada persona, se habla de malnutricién y esta abarca tres grandes

afecciones:
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Malnutricién por desnutricion, esta incluye la emaciacion o insuficiencia del peso
respecto a la talla, indica desnutricion aguda debido a una enfermedad infecciosa
como la diarrea o un bajo consumo de alimentos. El retraso del crecimiento (una
talla insuficiente respecto a la edad) es un tipo de desnutricion crénica asociada a
condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y salud de la madre
deficientes, enfermedades recurrentes y/o un incorrecto cuidado del lactante y del
nifo. La insuficiencia ponderal se da cuando el peso del nifio es insuficiente para
su edad, se puede padecer junto a la emaciacién o el retraso en el crecimiento.

Malnutricién por carencias de micronutrientes, hace referencia a una deficiente
ingesta de vitaminas y/o minerales. El consumo adecuado de hierro, vitamina A 'y
yodo es fundamental para las mujeres embarazadas, asi como durante el
crecimiento de los nifios, puesto que la carencia de estos micronutrientes provoca
afectaciones en el desarrollo del sistema inmunologico, deficiencia mental, al igual

gue anemia, una enfermedad comun en los nifios.

Malnutricién por exceso, incluye el sobrepeso y la obesidad que han aumentado
mundialmente debido a que las personas consumen mas calorias a través de
alimentos y bebidas cargados de azucares y grasas, gastando al mismo tiempo
menos calorias debido al sedentarismo.

Mantener un buen estado nutricional es primordial en todas las etapas de la vida, pero
mas aun en la infancia ya que la malnutricion no solo disminuye el rendimiento, salud,
bienestar y calidad de vida de los nifios, sino que también compromete su estado de
salud a largo plazo. La obesidad es una patologia cada vez mas presente en poblacién
infantil y se asocia desde edades tempranas a la comorbilidad de enfermedades no
transmisibles, principalmente de tipo inflamatorias, metabdlicas, cardiovasculares y
oncoldgicas. La vigilancia nutricional en la poblacion infantil facilita la prevencion vy el
diagndstico temprano de enfermedades nutricionales como la obesidad, asi como de las
enfermedades a las que se asocia, lo que ademas de mejorar en gran medida la salud

del nifio, mejorara el prondstico de su salud en la vida adulta®°32,
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2.6.1 Valoracion del estado nutricional

La evaluacion nutrimental permite aplicar medidas terapéuticas tempranas y la

identificacion oportuna de casos que deben remitirse para una atencion especializada.

Por tanto, es imprescindible valorar desde edades tempranas el crecimiento y el estado

de nutricion de los nifios para poder discriminar variantes anormales y desviaciones

patolégicas de la misma®?.

Para la evaluacion del estado nutricional en los nifios se emplean los siguientes métodos:

1.

2.

Exploracion fisica, a pesar de no ser concluyente sirve como una aproximacion al
diagndstico, principalmente busca la pérdida de masa corporal, el adelgazamiento
de extremidades y gluteos, con piel laxa, asi como la presencia de distencién

abdominal.

Anamnesis, por medio de la cual se indaga sobre los antecedentes familiares,
ambientales y personales del nifio. En el caso particular para afecciones de la

alimentacion se hace un interrogatorio especifico sobre su ingesta dietética,

Las pruebas complementarias, aqui se incluyen los hemogramas, las pruebas
bioquimicas para evaluar metabolismo proteico, triglicéridos, colesterol, urea,

creatinina, zinc y niveles de vitaminas de ser necesario.

La valoracion antropométrica es uno de los métodos mas utilizados por ser simple,
asequible, identificar poblaciones en riesgo y resumir las condiciones de salud y
nutricion. Por ello en esta investigacion se decidid utilizar este método para la
valoracion de la poblacién estudiada. Los elementos principales de la valoracion

antropométrica son las medidas, los indices y los indicadores:

Las medidas basicas son el peso, la talla y el perimetro cefalico. Buscan
establecer un criterio de normalidad, pero por si solas no tienen un significado por
lo que se deben convertir a indicadores comparandolas con el sexo, la edad o

entre ellas.
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Los indices antropomeétricos son combinaciones de medidas, se relacionan con
estandares de normalidad segun edad y sexo. Por medio del uso de graficos o
tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para
la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad
y el perimetro cefélico para la edad.

Las unidades de mediada de los indices son:

= Percentiles: son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias
de individuos ordenados de menor a mayor, que ubican a un

porcentaje dado de individuos por debajo o por encima de ellos.

= Puntajes Z o puntaje de desviacion estandar: define la distancia a la
gue se encuentra la medicion de un individuo, respecto del centro de
la distribucion normal, es decir de la poblacion de referencia para su
edad y sexo, expresado en unidades estandarizadas llamadas Z.

Las tablas y curvas de referencia son primordiales en el diagnostico
antropométrico ya que se permiten comparar las medidas de los sujetos con una
poblacion normal de referencia. Estas se construyen a partir de la medicion de un
namero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y sexo,

seleccionados entre la poblacién que viven saludablemente en un ambiente sano.

Los indicadores se refieren al uso o aplicacion de los indices, se construyen a
partir de ellos y describen no al individuo sino a la poblacién. Sirven para identificar
poblaciones en riesgo, seleccionar los individuos o poblaciones para una
intervencion, evaluar los efectos del cambio en factores nutricionales, de salud o
socioecondmicos, incluyendo intervenciones y describen la situacion de una

poblaciéns3,
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2.7Antropologia nutricional

La Antropologia nutricional forma parte de la Antropologia Fisica y estudia todos aquellos
factores fisicos (geograficos, climaticos, orogénicos), biolégicos (especies vegetales y
animales) y socioculturales (costumbres, habitos, economia) que han afectado la
alimentacion humana desde la aparicion de los primeros seres humanos (perspectiva
evolutiva) en distintas zonas geograficas (perspectiva ecoldgica), en diferentes etapas
del ciclo vital (perspectiva ontogenética) y asociada a los roles asignados a hombres y
mujeres en las diferentes culturas y sociedades (perspectiva de género)3*.

De la Antropologia nutricional surge el enfoque biocultural que vincula el proceso de
nutricion-alimentacion al proceso de salud-enfermedad, desde una perspectiva
antropofisica que parte de métodos y técnicas de obtencién de datos cuantitativos como
la antropometria aplicada a la nutricion, reconoce la expresion del cuerpo como resultado
de la interaccion de determinantes socioculturales. De este modo, la alimentacion es un
buen indicador de las condiciones de vida de las familias y, particularmente, del

crecimiento y del estado nutricional infantil®®.

2.8 Relacién entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional

Distintos trabajos de investigacién como el de Cortazar®® y Cuevas-Nasu®’ han sefialado
una fuerte relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de las
poblaciones. Del mismo modo Shamah Levy3® en 2014 menciona que en los hogares
mexicanos coexisten altos niveles de inseguridad alimentaria junto a enfermedades
relacionadas con el estado nutricio como desnutricion en nifios y la presencia de

diabetes, sobrepeso y obesidad en adultos.

Por otro lado, Hernandez y colaboradores® habla sobre la perspectiva de las
consecuencias alimentarias y nutricionales de la inseguridad alimentaria, donde destaca
entre otras cosas, el estrés psicosocial, la preferencia por alimentos econdmicos, la

modificacion de sus patrones de consumo que con frecuencia, resultan en una dieta
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monotona o poco variada, donde predominan los alimentos saciadores, ciclos de

restriccion y finalmente en la ganancia de peso, que muchas veces llega a ser patologica

como el sobrepeso y la obesidad (figura 2).

Figura 2. Consecuencias alimentarias y nutricionales de la inseguridad alimentaria
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Del mismo modo la FAO reconoce la complicada relacion que existe entre el hambre, la

pobreza, la malnutricién y la inseguridad alimentaria, y lo explica a manera de un circulo

Vicioso que une a todos esos factores (figura 3).

En este circulo vicioso todos los que padecen de hambre sufren de inseguridad

alimentaria, pero no todos los afectados por la inseguridad alimentaria sufren de hambre,

pues existen inseguridad alimentaria a causa de ingesta insuficiente de micronutrientes.
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La malnutricion a su vez es el resultado del desequilibrio (déficit o exceso) en el consumo
de macro o micronutrientes y afecta el desarrollo fisico y cognitivo de las personas.
Factores de pobreza como las practicas inadecuadas del cuidado de los nifios, los
servicios de salud insuficientes o un medio ambiente insalubre también son causas de la
inseguridad alimentaria. Por tanto, lo que se necesita para frenar la 1A es combinar el
aumento de los ingresos con intervenciones de nutricion directa e inversiones en salud,

agua y educacion®,

Figura 3. Ciclo vicioso entre la pobreza la inseguridad alimentaria y la malnutricion
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Fuente: FAO, La seguridad alimentaria: informacion para la toma de decisiones. Guia practica’*.
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES

3.1. Estudios sobre inseguridad alimentaria y estado nutricional en el mundo

La seguridad alimentaria es multidimensional, puede darse a nivel global, regional, local
o familiar, y sus determinantes difieren entre dichos niveles, por lo que su medicion
precisa, asi como la orientacion de politicas es todo un reto. En un estudio realizado en
2019 por Abdullah y colaboradores®® se exploraron los factores demogréaficos y
socioeconémicos que afectan la seguridad alimentaria de los hogares rurales en el norte
de Pakistan; encontrando como principales factores: el género del jefe de hogar, la edad,
la educacidn, las remesas, el desempleo, la inflacién de los activos, cultivos y tierras, y
las enfermedades. El principal determinante fue el género, ya que el estudio revel6 que
los hogares encabezados por mujeres son mas vulnerables a la seguridad alimentaria

en comparacion con los hogares encabezados por hombres.

Estudios realizados en comunidades indigenas y rurales de distintos paises han
demostrado la relacion entre el estado nutricional de los nifios y la inseguridad
alimentaria que experimentan en sus hogares. En 2020 Cortazar y colaboradores
realizaron un estudio donde relacionaban la seguridad alimentaria con el estado
nutricional de los nifios pertenecientes a la comunidad indigena Embera Chami ubicada
en el Valle del Cauca, Colombia. Aplicaron la escala ELCSA para detectar inseguridad
alimentaria y evaluaron el estado nutricional de los menores a partir de la toma de
medidas antropométricas (peso, talla y perimetro cefalico). Entre sus resultados mas
importantes encontraron que todos los hogares presentaban algun grado de inseguridad
alimentaria, el 78,7% se encontraba en IA severa, el 12,7% en IA moderaday el 8,5% en
IA leve. Referente al estado nutricional, el 68,3% de los menores presentaban retraso en
talla, con desnutricibn aguda moderada o severa el 10% de los nifios. Respecto a la
relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional se identifico la prevalencia
de desnutricidn aguda (seis nifios) y retraso en talla (41 nifios) dentro de los hogares con
IA severa®®. Ademas, se encontr6 que, a mayor nivel de inseguridad alimentaria, menor
es el nimero de comidas que se realizan al dia, esto afecta no solo la ingesta de
alimentos de los adultos, sino también la de los menores del hogar, debido a una

disponibilidad y acceso limitado a alimentos adecuados e inocuos.
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Una alimentacion insuficiente e inadecuada en las mujeres embarazadas o incluso en el
periodo preconcepcional ha demostrado reducir la calidad en el desarrollo y la salud de
sus hijos. Un estudio realizado en 2020, por Muzi y colaboradores*® propone con base
en sus hallazgos mejorar la seguridad alimentaria antes del embarazo y durante la
gestacion para optimizaria el crecimiento infantil en las zonas rurales. En su estudio de
cohorte participaron 12,693 diadas materno infantiles de las zonas rurales de
Bangladesh, examinaron la asociacion y las posibles explicaciones que vinculan la
inseguridad alimentaria de los hogares con el crecimiento infantil. Al comienzo del
embarazo se evalu6 el estado antropométrico, diversidad dietética y estado
socioecondmico de las madres. Se registro el peso, la longitud y las circunferencias de
los brazos, el térax y la cabeza de los lactantes, asi como el estado de alimentacién
complementaria y mamaria al nacer y a los 6 meses de edad. Entre sus resultados
encontraron que el grado de IA comparte una asociacion dosis respuesta negativa con
todas las medidas del tamafio del bebé a los 6 meses y las probabilidades de emaciacion
y retraso en el crecimiento, el 57-89% de las variaciones en los modelos no ajustados
se explicaron por factores prenatales (estado nutricional materno y diversidad dietética)
y tamafio al nacer ajustado por edad gestacional. Las exposiciones posnatales de
lactancia, la alimentacion complementaria y la morbilidad explicaron la fraccion restante
de la asociacion significativa entre el 1Ay las diferencias en las circunferencias del brazo
y del pecho del lactante y las probabilidades de bajo peso. Los factores socioeconémicos
finalmente llevaron a cero las fracciones no significativas restantes del déficit de

crecimiento de la infancia media relacionado con la inseguridad alimentaria.

En otro estudio publicado en 2021 se investigo la seguridad alimentaria del hogar y su
influencia en el estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la comunidad rural
de Phedikhola distrito de Syangja, Nepal. Un total de 289 nifios participaron en el estudio,
considerando el estado de salud, las medidas antropométricas de los nifios y la seguridad
alimentaria del hogar, utilizando un programa de entrevistas estructuradas y una escala
de acceso de inseguridad alimentaria en el hogar. Encontraron inseguridad alimentaria
en mas de la mitad (52,3%) de los hogares, asi mismo la inseguridad alimentaria se
asocio (P <0,001) con el nivel socioecondmico de la familia. Casi un tercio de los nifios

sufria de algun tipo de desnutricion: retraso en el crecimiento (28.7%), peso inferior al
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normal (20%) y emaciacion (13.9%). La seguridad alimentaria, la lactancia materna
exclusiva y el momento de inicio de la alimentacion complementaria se asociaron
significativamente con la emaciacion y el bajo peso (P<0,05); como propuesta para
mejorar esta situacion en el estudio se plantea el mejoramiento de la educacién,

ocupacion y condiciéon econémica de la familia®®.

En 2022 un equipo de investigacion estudio el acceso a los alimentos, el consumo de
alimentos en el hogar y el estado nutricional de los nifios en las areas propensas a las
erupciones volcanicas de Sinabung, Indonesia. Se llevo a cabo un estudio transversal en
368 hogares encabezados por agricultores (158 solo agricultores y 228 agricultores mas
trabajadores agricolas). Se utilizaron tres indices para evaluar el estado nutricional de
los nifios: peso para la edad (WAZ), altura para la edad (HAZ) y peso para la altura
(WH2Z2). Los datos sobre el consumo de alimentos en el hogar se recopilaron mediante
el puntaje de consumo de alimentos (FCS). El consumo de alimentos en el hogar entre
los dos grupos de agricultores fue significativamente diferente. Los agricultores/
trabajadores agricolas tenian una variedad de alimentos ligeramente mejor, ya que
podian recolectar verduras y frutas gratis de los campos donde trabajaban como
trabajadores agricolas. EI consumo familiar de alimentos se asoci6 significativamente
con el estado nutricional de los nifios, es decir que un puntaje de consumo de alimentos
pobre se asocié a un bajo peso, retraso en el crecimiento y emaciacion en los nifios
estudiados. Pero en el grupo de solo agricultores, la correlacion entre el consumo

de alimentos del hogar y el bajo peso no se asoci6 significativamente?2.

Otro estudio realizado en 2021 tuvo como obijetivo investigar el estado de la inseguridad
alimentaria en el hogar y los factores sociodemograficos que la afectan, entre los nifios
de un area urbana en el sureste de Iran. Se aplic6 una encuesta comunitaria entre
septiembre y enero de 2018 a 421 nifios de 2 a 6 afios de edad que fueron seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado por conglomerados. Los datos se recopilaron
utilizando el cuestionario de Seguridad Alimentaria del Departamento de Agricultura de
EE.UU. y realizaron mediciones antropométricas. Encontraron que la prevalencia de la
inseguridad alimentaria entre los nifios fue del 81,7%, con un 2,6% de IA baja, un 9,2%

IA moderada y 69,9% con IA alta. La ganancia de peso de aquellos nifios que estaban
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en el grupo de IA baja, fue 2,63 veces menor que los nifios del grupo de seguridad
alimentaria. Ademas, la probabilidad de aumento de peso en los grupos de IA bajay en
los grupos de IA moderada fue menor, 1,91 y 1,41 veces, respectivamente. La
inseguridad alimentaria en nifios de 2 a 6 afios esta influenciada por varios factores
sociodemogréficos, incluidos el peso y la altura, el nivel de educacion de la madre, el

saneamiento como el acceso al inodoro*s.

Un estudio realizado en 2019 tuvo como objetivo evaluar la seguridad alimentaria del
hogar, la adecuacion de nutrientes, la diversidad dietética y el estado nutricional de los
nifios menores de cinco afios junto con su interrelacion en los barrios marginales del
municipio de Bengala Occidental, India. Se recopilé informacién 240 hogares sobre las
caracteristicas socioeconomicas, la disponibilidad y la utilizacién de diferentes esquemas
de alivio de la pobreza. La seguridad alimentaria se evalué mediante un formulario
abreviado de la escala de seguridad alimentaria validado en bengali y la adecuacion de
nutrientes con el método de recordatorio de 24 horas, se realiz6 la antropometria del nifio
menor de cinco afios utilizando un procedimiento estandar y la diversidad dietética con
el puntaje de diversidad dietética individual. Encontraron que en 29,1% de los hogares
tenian seguridad alimentaria, mientras que 44,3% tenian seguridad alimentaria baja y
26,6% seguridad alimentaria muy baja. Entre 190 nifios menores de cinco afos, 35,3%
tenian fallas antropométricas Unicas y 25,5% multiples. En general, 36,1% hogares
tenian deficiencia tanto de energia como de proteina y 47,6% tenian deficiencia de
cualquiera de estos dos. Los indicadores sobre la utilizacién de diferentes esquemas de

alivio de la pobreza se asociaron con una seguridad alimentaria baja o muy baja*.

3.2. Estudios sobre inseguridad alimentaria y estado nutricional en México

De forma similar, varios estudios nacionales se han encargado de explorar la relacion
entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los niflos mexicanos,
principalmente de aquellos que viven en poblaciones de alta vulnerabilidad como lo son

las comunidades indigenas, rurales y con altos indices de pobreza.
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Un estudio realizado a nivel nacional en México en el afio 2019 se baso en el analisis de
los datos de la ENSANUT 2018 para evaluar los cambios en la magnitud de la
inseguridad alimentaria (IA) en hogares mexicanos en situacion de pobreza, en el periodo
entre 2012 y 2018, su objetivo era analizar la asociacion entre inseguridad alimentaria y
acceso, disponibilidad y consumo de alimentos. Para medir la inseguridad alimentaria
utilizaron la escala ELCSA, el acceso y la disponibilidad de los alimentos se analizaron
con el gasto en alimentos, mientras que el consumo se analiz6 por medio de la diversidad
de la dieta en las mujeres. Entre sus resultados mas importantes los autores mencionan
gue la IA moderada y severa se mantuvo en 43% entre 2012 y 2018. Un mayor gasto en
azucar, aceite y comida fuera de casa, asi como el consumo de carnes y lacteos, se

asociaron con menor posibilidad de 1A%,

Cuevas-Nasu y colaboradores®’ en 2014 llevaron a cabo un estudio sobre Inseguridad
alimentaria y estado nutricional en nifios menores de cinco afios de edad a nivel nacional
en México. El estado de inseguridad alimentaria se midié usando la version adaptada
para México de la escala ELCSA. Encontraron que el 31% de los hogares estudiados
presentaban IA moderada o severa y que los hogares rurales del sur y los indigenas
presentaron mayores prevalencias de IA moderada y severa. Documentaron ademas un
aumento de riesgo de desnutricion cronica 42% mayor en menores de cinco afios que
viven en hogares con IA severa en relacion con los que viven en situacion de seguridad

alimentaria.

Otro estudio realizado en México por Shamah-Levy y colaboradores*® en 2021, se
propuso evaluar los factores asociados con los cambios en el nivel de inseguridad
alimentaria entre la ENSANUT 2012 y 2018. Aplicando el instrumento ELCSA y mediante
modelos de regresion logistica ordinal se evaluaron entre otras variables, la contribucién
de ser beneficiario de programas sociales y los aspectos sociodemograficos sobre el
nivel de IA entre las dos encuestas nacionales. Como resultados obtuvieron que la
inseguridad alimentaria disminuy6 4.8 puntos porcentuales, sin embargo, a pesar de esta
disminucién, la IA persiste en uno de cada cinco hogares con mayores carencias.

Igualmente se pudo observar que los beneficiarios de programas presentaron mayor IA
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gue los no beneficiarios, los hogares con estufa para cocinar y con agua en la vivienda

presentaron mayor seguridad alimentaria.

En 2014 Valencia y Ortiz*’ realizaron un estudio sobre la disponibilidad de alimentos en
hogares mexicanos y sus diferencias segun el grado de inseguridad alimentaria. Analisis
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del afio 2010.
Los hogares fueron clasificados segun la escala ELCSA y la disponibilidad de alimentos
se estimé como gramos al dia por adulto equivalente. Entre los resultados mas
importantes encontraron que en los hogares inseguros existid6 mayor disponibilidad de
maiz, trigo, huevo y azucares, pero fue menor la disponibilidad de frutas y verduras
frescas, carnes magras, pollo, pescados y mariscos, leche, quesos y bebidas
azucaradas. De este modo, aunque los hogares con IA tienen menor disponibilidad de la
mayoria de los grupos de alimentos, existe mayor disponibilidad de los alimentos baratos

y con poco contenido de nutrientes.

Mundo-Rosas y colaboradores®® realizaron un estudio en 2014 para evaluar la diversidad
dietética y las adecuaciones en el consumo de energia y nutrimentos de nifios mexicanos
de dos a cuatro afios de edad de acuerdo con el nivel de inseguridad alimentaria en su
hogar. Se incluy6 informacion obtenida en la ENSANUT 2012, los datos dietéticos se
obtuvieron con un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, se construy6 un
indice de diversidad dietética, por ultimo, se calcularon prevalencias ajustadas de las
categorias de diversidad dietética, de acuerdo con la clasificacion de IA en el hogar,
usando la escala ELCSA. Los resultados arrojaron que los nifios que viven en IA severa
tuvieron la mayor proporcion de baja diversidad dietética (53.6%) en comparacion con
los que viven en seguridad alimentaria, mientras que los nifilos con IA moderada y severa

no cubren con la ingestion recomendada de energia.

En un estudio realizado en San Luis Potosi México, se analizaron los datos de seis
investigaciones relacionados con la salud y nutricion de la poblacién entre 2014 a 2017
en comunidad indigena Téenek. Para evaluar la inseguridad alimentaria utilizaron la
Escala del Componente de Acceso de la Inseguridad Alimentaria en el Hogar (HFIAS),
el indice Nivel Socioeconomico de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
de Mercado (AMAI), los patrones de alimentacion y frecuencia de alimentos, el
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recordatorio de 24 horas, el indice de Alimentacion Saludable (IAS) y el Cuestionario de
Seguridad Alimentaria Familiar Indigena (CUSAFI). Entre sus resultados destacan que,
en los 292 hogares estudiados, las madres se dedican al hogar y los padres son
jornaleros, el ingreso promedio mensual por familia es de $1522,7 y el gasto en alimentos
de $804,3. Todos los grupos de edad presentan malnutricion, tienen dieta poco diversa
alta en carbohidratos. Las estrategias que emplean para obtener alimentos son regalos
de terceros, intercambio o pedir dinero prestado. Los hogares sufren de experiencias de
hambre y ayunos prolongados*°.

Garcia-Vazquez y colaboradores® realizaron un estudio en una comunidad indigena
totonaca de México con el propésito de evaluar la inseguridad alimentaria de esta
comunidad. Para la recoleccién y analisis de los datos se utilizé la Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA) y el instrumento Household Dietary Diversity Score
(HDDS). Se efectu6 el analisis de varianza por rangos (p<0.05) de Kruskal-Wallis
aplicada a la mediana, ademas una prueba post-hoc de diferencia minima significativa
para la comparacion entre medias. En sus resultados destacan que solo el 42.38% de
los hogares estudiados tienen seguridad alimentaria'y el 57,61% de la poblacién presenta
algun grado de inseguridad alimentaria. También se observé que el sector seis ubicado
en el centro del municipio mantienen los niveles mas bajos en cuestion de incertidumbre
alimentaria, igualmente se demostré que los hogares con mayor nimero de integrantes

son los mas vulnerables.

Otra investigacion realizada en el 2021, buscé asociar la inseguridad alimentaria con la
obesidad y los riesgos cardiometabdlicos en mujeres mexicanas. Se tratd de una revision
sisteméatica donde la seleccion de articulos se basé en la relevancia y calidad de los
resultados con respecto a la seguridad alimentaria, el abordaje del sobrepeso y la
obesidad y los indicadores socio ambientales en las mujeres. En sus hallazgos resalta
gue los hogares encabezados por mujeres presentaron mayor riesgo de tener algun
grado de inseguridad alimentaria o carencia alimentaria, asocidndose esta con la
presencia de obesidad y sobrepeso, asi como con el desarrollo de enfermedades
cardiometabolicas como la diabetes mellitus, tener menor estatura en la etapa adulta,

una deficiencia de micronutrientes como el hierro y vitaminas antioxidantes®?.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, en
el que se evaluo la frecuencia y distribucion de la inseguridad alimentaria y su asociacion

con el estado nutricional de los nifios de la comunidad estudiada.

4.2 Participantes

Poblacion de estudio:
Est4 conformada por los nifios de la localidad de Tziritzicuaro Michoacéan, el total de
nifios de la comunidad es de 334 nifios de 6 a 12 afios de edad (INEGI, 2020).

Muestra:
Se trata de una muestra no probabilistica, seleccionada por conveniencia, debido a que
se incluyeron a todos los nifios de ambos sexos (159 en total) que asisten al centro de

educacién primaria de la comunidad de Tziritzicuaro.

Criterios de seleccién:

e Inclusion: Nifios de 6 a 12 afios con residencia >6 meses en la comunidad, al
momento del estudio.

e Exclusion: Nifios que se ausenten el dia de la toma de medidas antropométricas y/o
nifos a los que su tutor no les autorizo participar.

e Eliminacion: Participantes con datos incompletos.

Se considera conveniente puntualizar que, debido a la complejidad de las preguntas, se
requirié de la participacion de los tutores de los alumnos para que ellos respondieran la
escala ELCSA, sin embargo, los tutores no fueron considerados como parte de la unidad
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de analisis o de la poblacion de estudio para conocer la correlacion entre el estatus
nutricional y la inseguridad alimentaria. Asi mismo, aunque la escala ELCSA evalla la
inseguridad alimentaria en los hogares, en el presente estudio se consider6 como
muestra a los nifios que viven en dichos hogares. Por ultimo, aunque inicialmente se
consider6 indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas de los jefes de familia
debido a la relacion que algunos estudios han establecido entre estas variables y el nivel
de inseguridad alimentaria, sin embargo, por las dificultades debido a la pandemia por
COVID esta variable se modificd y Unicamente se aplicé a los tutores de los nifios, con
el criterio de inclusion de que conocieran el sistema de alimentacién dentro del hogar del

nifo participante.

4.3 Lugar y contexto del estudio.

El estudio se llevo a cabo en la comunidad de Tziritzicuaro (Nativitas), la cual se localiza
en el Municipio de Maravatio (figura 4) del Estado de Michoacan de Ocampo. Su principal
actividad economica es la agricultura debido a sus tierras fértiles y clima fresco. Con el
agua del rio Lerma se riegan los cultivos mas comunes de la region: fresa, col, lechuga,

brécoli, coliflor, acelgas, cilantro, cebolla, rabanos, maiz, haba y chile.

La poblacion total de Tziritzicuaro hasta el 2020 era de 1743 habitantes, de cuales 923
son mujeres y 820 hombres. De estos ciudadanos 194 son bebés (0-5 anos), 334 son
jévenes (6-14 afos), adultos son 939 (15-59 anos) y 276 son ancianos (60 afios 0 mas).
El 6.43% de la poblacion es analfabeta, en Tziritzicuaro hay un total de 456 viviendas
habitadas de las cuales 98% cuentan con electricidad, 99% con agua entubada y 93%

con sanitario®2.
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Figura 4. Mapa del municipio de Maravatio
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Fuente: Mapa digital de México INEGI®3,

4.3.1. Fiestas patronales, platillos tipicos y tradiciones*

México es un pais rico en cultura, tradiciones y festividades; una parte fundamental de
las celebraciones mexicanas es la comida, los platillos que se elaboran para las distintas
festividades no solo cubren una necesidad biolégica, sino que también van cargados de
la historia, tradicién, cosmovision, y el sentido de identidad y pertenencia de las

comunidades.

Las celebraciones principales de la comunidad de Tziritzicuaro tienen fecha el 6 de enero
(dia del Senor de Tziritzicuaro) y el 15 de agosto (dia de la Virgen de la Asuncién). Para
organizarlas se forman dos mesas directivas que se renuevan cada tres afios, una se
encarga de organizar la parte religiosa de las fiestas y la otra de organizar los eventos
recreativos. Las mesas directivas son las que se encargan de recolectar el dinero y
conseguir los padrinos para poder realizar las fiestas, toda la comunidad apoya, pero los
que dan una mayor contribucién econdmica son las personas que estan en Estados

Unidos (gran parte de la poblacion de Tziritzicuaro ha migrado y el sustento depende en

* Datos recabados por observacion directa, validados y complementados por un integrante de la comunidad.

43



gran parte de las remesas), ellos mandan el dinero necesario para los castillos, la comida
y la banda, entre otras cosas. Otra figura relevante en la organizacion es el jefe de
tenencia, quien se encarga de solucionar cualquier conflicto que surja, ademas de cobrar
la plaza (cuota) para los puestos de venta de productos y la entrada a los bailes para el

dia de la fiesta.

La fiesta mas grande es la del Sefior de Tziritzicuaro, dura tres dias, inicia el 4 de enero
con una cabalgata, las personas asisten a misa a caballo y después se les da de comer.
El dia 5 de enero las personas de las rancherias llegan a Tziritzicuaro disfrazados de
Reyes Magos montados a caballo, acompafados de la banda musical y con antorchas,
finalizando la misa se les reparten juguetes a todos los nifios. Para el dia 6 de enero es
la fiesta en grande y la misa con el Obispo, se empieza con las mafanitas tomando café
y pan, luego a medio dia son las confirmaciones y las primeras comuniones, por la tarde
se expone al Senor de Tziritzicuaro enfrente de la iglesia, segun las creencias, las
personas enfermas pasan un algodén por la imagen del santo y luego pasan ese mismo
algoddn por su cuerpo para que el Sefor de Tziritzicuaro los cure; por la noche es el
baile, los castillos de pirotecnia y la vendimia. Mucha gente asiste a esta festividad y
acuden de todas las rancherias o incluso de otros estados ya que el Sefior de
Tziritzicuaro es considerado como “muy milagroso”. Durante esos tres dias la banda no
debe dejar de tocar, por lo cual se buscan padrinos que les den de comer a los musicos
y otros padrinos que les den de comer a la gente que viene de otras localidades a
celebrar el dia principal, generalmente se sirve la comida en el atrio de la iglesia o0 en la
plaza del pueblo (figura 5) y quien guste puede acercarse a comer; cada afio cambia la
comida que se les ofrece, pero comunmente se les da de comer mole de guajolote con
arroz, o carnitas, en ocasiones la gente se pone de acuerdo y llevan distintos guisados
para compartir.

Para la fiesta de la virgen de la asuncidn, se buscan padrinos para el manto y el vestido
de la virgen que no son baratos, cada atuendo cuesta entre 15,000 y 20,000 pesos. Son
dos virgenes (imagenes de yeso de la virgen de la asuncion) a una de ellas el dia anterior

a la festividad la gente del pueblo la vela, es decir que toda la noche le cantan, le rezan
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y le llevan manzanas; al dia siguiente la llevan en procesion hacia la iglesia y regalan las
manzanas a las personas que van pasando. Como parte de la festividad se realiza un
quincenario con la otra imagen de la virgen, la sacan todos los dias a las seis de la
mafana por las calles del pueblo rezando el rosario y finalizan con una misa en la iglesia,
durante estos dias las personas acostumbran ofrecer a la virgen una comunién hasta
juntar quince, cada vez que comulgan, las personas van y pegan una estrellita en el
manto de la virgen, asi es como el manto de la virgen termina de confeccionarse y queda
lleno de estrellas; como parte de la tradicién el dia de la fiesta las personas del pueblo
pasan por debajo del manto de la virgen para pedirle favores y bendiciones, de igual
manera en ese dia, la virgen es llevada en procesidon desde la entrada del pueblo hasta
la iglesia, aqui las mujeres de distintas rancherias se van uniendo a la precesion

cargando y extendiendo el manto de la virgen.

Entre los platillos tipicos de Tziritzicuaro se encuentran los tamales de ceniza y las
corundas, que son pequefios tamalitos en forma de triangulo que se envuelven en hoja
de carrizo con manteca, sal y queso, la diferencia entre uno y otro es que para la corunda
el nixtamal se cose con cal y para los tamales de ceniza se cose con la ceniza que se
saca de la lefla, ambos se sirven acompanados de carne de puerco en chile de arbol con
tomate y crema.

Otro platillo tradicional son las enchiladas rojas (que en otros lugares se les conoce como
enchiladas potosinas) estas van rellenas de arroz y un picadillo de res o pollo cocinado
con cebolla y jitomate; las tortillas van fritas y remojadas en chile guajillo, se rellenan y
se sirven sobre lechuga y encima se les pone zanahoria y papa hervida, queso y crema.
Un guisado popular es el pico de gallo, que se realiza con chile pasilla (o chile negro), en
trocitos, ajo, cebolla y tomate verde picados, todos los ingredientes se frien a fuego lento.
Este guisado es muy utilizado en la elaboracion de gorditas, asi como las de mole verde;
también las gorditas de maiz quebrado se acostumbran mucho y se preparan no
moliendo completamente el nixtamal y se venden mucho rellenas con el guisado de pico
de gallo y de mole verde.

El pan tradicional es el empuchado, es un pan al que no le ponen levadura y queda

aplastadito, encima le colocan una cubierta blanca echa con azucar glas, limén y huevo
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y lo decoran con puntitos de color rojo de pintura vegetal. Venden también dobladas de
blanco, que es puro pan blanco a base de agua, venden la matizada que es un pedazo
de pan blanco, un pedazo de dulce y queda tricolor, y venden mucho el pan de trigo o
integral, que se elabora con trigo molido con muy poquita harina. Estos panes se
acompanan con atole negro que es el tradicional, lo hacen con cascara de cacao tostado

lo muelen le ponen poquita masa, agua y azucar.

En el caso de los festejos como las bodas o cualquier otro, la gente de la comunidad se
pone de acuerdo y las familias se ofrecen a cooperar con arroz, aceite, jitomate, un pollo,
un guajolote o tortillas, dependiendo de lo que se va a hacer de comer y de la misma
manera la gente apoya a guisar los alimentos, por ejemplo, si se va a preparar mole con
arroz las mujeres se reunen para matar y pelar los pollos o guajolotes.

Cuando hay algun difunto en la comunidad es de la misma manera, la gente ayuda
llevando café, pan, atole, azucar, flores, veladoras, ademas de esto, las familias del
pueblo se reparten los dias del novenario para darles de comer a todos los que asistan.
Para todos estos eventos se tiene una cultura de “favor con favor”, es decir que quien

apoya en la comunidad es apoyado cuando él tiene alguna necesidad.

En Tziritzicuaro se cultiva una gran variedad de verdura: jitomate, tomate, esparrago,
chile verde, chile de arbol, chilaca, chile poblano, cilantro, cebolla, rabano, calabaza,
haba verde, espinaca, acelga, lechuga, elote; también se cultivan frutas como la
frambuesa, zarzamora y mora azul, pero la mas importante es la fresa (su temporada es
en octubre) pues muchos de los pobladores trabajan en la siembra, cosecha y empacado
de la fresa que se exporta. La gente de Tziritzicuaro puede agarrar lo que quiera de los
cultivos que hay en el campo (figura 6) siempre y cuando sea para consumo propio, pues
tomar una cantidad muy grande de vegetales para almacenar o para vender no esta
permitido y la persona puede ser multada o incluso llevada a las autoridades. Los
domingos en Tziritzicuaro se pone el tianguis donde se venden todo este tipo de verduras
y frutas frescas, ademas de esto se vende comida preparada como pozole, pancita,
gorditas, quesadillas, corundas, tacos de guisado, churros, postres, carnitas, barbacoa,

aguas de sabor, entre otros.
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El area de la cascada El Salto (figura 7) es un lugar recreativo para los pobladores y un
destino turistico para visitar en Tziritzicuaro, esta cascada surge del rio Lerma, a pesar
de que no es un lugar donde se pueda nadar si acude mucha gente a comer y disfrutar
de la vista. Un dato extra de la cascada es que segun se dice, cerca de alli fue donde se
aparecio el Sefior de Tziritzicuaro, pero los pobladores lo bajaron a la iglesia en el centro
del pueblo y desde entonces se lleva a cabo su celebracion. Otro lugar para visitar en
Tziritzicuaro es el Ojo de Agua, se trata de un manantial de agua limpia con varias pozas
donde la familia puede nadar, comer y divertirse. Una de las artesanias que se ofrecen
en Maravatio son las populares sillas tejidas de palmilla (tule), que principalmente se

elaboran en San Miguel Curahuango (figura 8).

Figura 5. Vista del atrio de la iglesia Figura 6. Plantio de lechuga
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4.4 Variables principales analizadas del estudio

Seguridad alimentaria
Cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdémico a
suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus

preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana?.

Con respecto a lo anterior, se entiende que la inseguridad alimentaria es un concepto
complejo con multiples dimensiones que no puede ser evaluado por un solo indicador,
sin embargo, con el fin de acercarse a la realidad de las poblaciones (dejando de lado
las mediciones nacionales que se basaban en la produccién y disponibilidad de
alimentos) un método por el cual se ha optado en la actualidad y en esta tesis, es medir
la inseguridad alimentaria por medio de las experiencias vividas en los hogares con

respecto al hambre y la preocupacién de que se escaseen los alimentos.

Estado nutricional
Es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance entre sus

necesidades e ingesta de energia y nutrientes?.

La medicién del estado nutricional se realiza para identificar desequilibrios nutricionales
ya sea por déficit o exceso, para tal fin se emplean distintos métodos que se
complementan entre si como son la valoracion antropométrica, valoracion de la dieta,

requerimientos energéticos y analisis bioquimicos.
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4.5 Instrumentos y antropometria

1) Escala Latinoamericanay Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)*°.

Para determinar la inseguridad alimentaria se utilizé la escala ELCSA, la cual esta
constituida por 15 preguntas con respuestas dicotomicas (SI o NO), divididas en dos
secciones: la primera cuenta con 8 preguntas (P1 a P8) referidas a diversas situaciones
gue conllevan a la inseguridad alimentaria experimentadas por los hogares y los adultos
de esos hogares; y una segunda seccion (P9 a P15) con preguntas referidas a
condiciones que afectan a los menores de 18 afios en el hogar, por consiguiente en este
estudio se utilizo la escala completa con sus 15 preguntas. A excepcion de la primera
pregunta, la ELCSA va mas alla de la percepcién de los entrevistados, todas las demas
preguntas se refieren a situaciones objetivas que los integrantes del hogar experimentan,
tales como la reduccion de la cantidad de alimentos servidos, la omision de alguna de
las comidas diarias, la presencia de hambre en alguno de los integrantes del hogar, y la
suspension de comidas debido a la falta de dinero u otros recursos.

2) Antropometria
Para la evaluacion del estado nutricional de los nifios, se tomaron medidas
antropométricas en las cuales se incluyeron peso (kg) y talla (m), para obtener el indice

de masa corporal.

4.6 Procedimiento

En un inicio se establecié contacto a traves de un lider comunitario natural, quien hablo
con las autoridades escolares para que accedieran a participar en el estudio. Una vez
gue las autoridades accedieron, se organiz6 una reunion con los tutores para solicitar su
autorizacion, y tanto a ellos como a los alumnos se les explicé el proceso y objetivo de
la investigacion (figura 9), ademas se resolvieron sus dudas. En este mismo momento,

se llevd a cabo la firma del consentimiento informado.
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Posteriormente, durante el periodo del 13 al 17 de diciembre de 2021 se inicio con la
recoleccion de datos, aqui se llevé a cabo la aplicacion de la ELCSA cara a cara con los
tutores de los alumnos (figura 10). Dentro de estas fechas, también se realiz6 la toma de
medidas antropométricas a los alumnos participantes, las cuales incluyeron el peso y la

talla para el calculo de IMC.

El procedimiento para la toma de medidas fue el siguiente: el peso se tomo por medio de
una bascula clinica analoga con estadimetro, con capacidad de 0 a 160kg marca BAME,
el participante se retiraba objetos personales y prendas pesada en caso de ser necesario
y se pesaba con ropa ligera, descalzo, postura erguida, viendo al enfrente, manos a los
costados (figura 11). Para la talla se utiliz6 el estadimetro de la bascula antes
mencionada el cual tiene una altura de lectura de 75 a 192 cm, el participante se colocaba
erguido, con los pies juntos en angulo de 45°, descalzo, las manos a los costados,

asegurando que el plano de Frankfort estuviera paralelo al estadimetro (figura 12).

Por ultimo, es necesario mencionar que todo el proceso de recoleccion de datos se llevé
a cabo durante la pandemia de Covid-19, en el momento en que los nifios asistian a la
escuela con las medidas basicas de prevencion, ademds, se realiz6 siguiendo
estrictamente las medidas pertinentes de seguridad e higiene para evitar contagios entre

los participantes y el equipo de recoleccion.

Figura 9. Charla con los alumnos sobre el  Figura 10. Aplicacion de encuestas a los

proceso de la investigacion
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Figura 11. Toma del peso a un alumno Figura 12. Toma de talla a un alumno

4.7 Andlisis de los datos

Los datos se recolectaron en el programa SSPS version 26, en donde se analizd con
medidas de resumen (medias, desviacion estandar, frecuencias, porcentajes) las
caracteristicas demograficas de los tutores, asi como la inseguridad alimentaria y los

valores antropométricos de los alumnos.

Para la variable de inseguridad alimentaria primero se calcularon los puntajes totales del
ELCSA para cada hogar y poder asi clasificarlos segun su nivel individual de IA con base
en los puntos de corte para hogares integrados por personas adultas y menores de 18
afnos. Para esto se asignd un punto a cada respuesta afirmativa “SI” y un cero por cada
respuesta negativa “NO”, después se sumaron los puntos de las respuestas afirmativas
y se clasificé cada hogar siguiendo los puntos de corte de la siguiente manera: 0 puntos
es igual a seguridad alimentaria, de 1 a 5 respuestas afirmativas inseguridad leve, de 6

a 10 inseguridad moderada y de 11 a 15 puntos inseguridad severa.
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En el caso del estado nutricional, se sacaron promedios de la talla y el peso de los
estudiantes, asi mismo se calculé su indice de la masa corporal. Posteriormente por
medio del programa Anthro Plus de la OMS V.3.22, y a partir de la talla, el peso, la edad
y el IMC se obtuvieron puntajes Z para dos indicadores de crecimiento logrado que son
talla para la edad e indice de masa corporal para la edad, de ambos indicadores se
sacaron porcentajes e interpretaciéon. En el mismo programa fueron clasificados segun

su estado nutricional de acuerdo a los indicadores IMC/Edad y Talla/Edad.

Indicador de IMC/Edad

Clasificacion Rango
Desnutricion <-2DE
Normopeso 2-1DE a 2+1DE
Sobrepeso >+1DE y < +2DE

Obesidad = +2DE

Indicador de Talla/Edad

Clasificacion Rango
Talla baja <-2DE
Talla Normal > -1DE

Finalmente se aplico estadistica inferencial con la prueba r Spearman a las dos variables

principales para determinar si existe relacion significativa entre ambas.

4.8 Consideraciones éticas

El presente estudio es de tipo socio-médico y es clasificado dentro del nivel Il. riesgo
minimo, de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Titulo II, capitulo 1, articulos 13, 16 y 17 fraccion Il

(Secretaria de Salud 1998), ley en la cual ha sido basada esta investigacion.
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El art. 13 sefala que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

El Art. 16 establece que se protegera la privacidad de los individuos sujetos a
investigacion, por lo que los instrumentos deberan ser manejados respetando el

anonimato y confidencialidad de los datos que arrojen.

Como parte de la investigacion se elabor6é un consentimiento informado (anexo 2), el
cual se solicité firmar libremente por los participantes y este documento obra en poder
del autor. Basandose en los articulos 21, 22 y 24 los cuales declaran que se debera
contar con el consentimiento libre e informado, por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacion, o de su representante legal una vez enterado de los objetivos de la

experimentacion y de las posibles consecuencias positivas y negativas para la salud.

Asi mismo esta investigaciébn toma en cuenta el Cédigo Deontolégico del Consejo
Internacional de Enfermeras el cual proporciona valiosos lineamientos para la enfermera
profesional con respecto a sus deberes y obligaciones para con el paciente, la profesion

y la sociedad.

e Elemento 1 La enfermera y las personas. La enfermera se cerciorara de que la
persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera
culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los
cuidados. La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y
utilizara la discrecion al compartirla.

e Elemento 3 La enfermera y la profesion. La enfermera contribuird activamente al
desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas.
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Por ultimo este estudio pondera y respeta los derechos humanos y los principios basicos

de la bioética como son:

Autonomia. La expresion de este principio dentro de la tesis fue por medio del
consentimiento informado proporcionado a todos los participantes, el cual indica que
ellos pueden decidir no participar o retirarse de la investigacion en el momento que

deseen sin que exista ninguna repercusion, respetando siempre su derecho a decidir.

Beneficencia. Esta investigacion busca hacer el mayor bien posible a la poblacion infantil
de Tziritzicuaro segun el entender y los conocimientos enfermeros, realizando un
diagnodstico de su salud nutricional y de la inseguridad alimentaria de sus hogares. Se

espera que la informacion resultante pueda beneficiar en un futuro a la comunidad.

No maleficencia. Como se mencioné anteriormente la participacion de los estudiantes en
el estudio no representa ningun riesgo o perjuicio para su salud o bienestar. Justicia.
Dentro de esta investigacion todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de

participar y recibir los mismos beneficios y derechos de la misma.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio, referente
a la inseguridad alimentaria que presentan en sus hogares y al estado nutricional de los
nifos en el poblado de Tziritzicuaro. En este capitulo se incluye: la caracterizacion de la
poblacion, el analisis descriptivo y el andlisis inferencial de las dos variables principales
del estudio.

5.1 Inseguridad alimentaria

Caracterizacion de los hogares de los participantes y sus tutores

Se recolectdé informacion de 100 hogares pertenecientes a los nifios incluidos en el
estudio. La mayoria de los tutores fueron mujeres (97%), son mamas (88%), que se
dedican al hogar (86%) (tabla 1). Cerca de la mitad (42%) cuenta con una escolaridad
de nivel secundaria y mas de la mitad (55%) se encuentra en un rango de edad de entre
los 31 y 40 afos, con una media de edad de 35.7+8.4 (tabla 2). Respecto al nUmero de
integrantes de familia, el promedio fue de 4.8 £1 personas, la mayoria de los hogares se
encuentran ubicados en el centro de Tziritzicuaro y Unicamente el 14% corresponde a
alguna de las rancherias aledafias (tabla 3). Por dltimo, se encontré que el gasto
promedio en alimentos semanal es de MXN$1043.00 + 477, ademés de que solamente

el 18% de los hogares cuentan con algun tipo de apoyo gubernamental.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los tutores

Variable (n=100) Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 3 3
Mujer 97 97
Parentesco
Papa 2 2
Mama 88 88
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Otro (Abuela, Tia/o, 10 10

Hermana/o, vecina/o)

Escolaridad
Ninguna 3 3
Primaria 28 28
Secundaria 42 42
Carrera técnica 19 19
Licenciatura 8 8

Ocupacion

Hogar 86 86
Trabaja 14 14

Tabla 2. Grupos de edad de los tutores

Variable (n=100) Frecuencia Porcentaje Media
Grupo de edad
De 18 a 30 afios 24 24
De 31 a 40 afios 55 55
De 41 a 50 afios 15 15 35.7+84
De 51 a 60 afios 5 5
Mayor de 60 afios 1 1

Tabla 3. Namero de integrantes de familia

Variable (n=100) Frecuencia Porcentaje Media

No. De integrantes

De 2 a 4 integrantes 39 39
De 5 a 7 integrantes 59 59 48+13
De 8 a 10 integrantes 2 2
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En cuanto a la forma de obtencion de sus alimentos, el 58% de los hogares adquiere sus
alimentos en el tianguis o mercado, asi mismo, de los 100 hogares el 40% de ellos caza,
cultiva o recolecta alimentos para consumo propio, de ellos solo el 22% caza y recolecta
y el 18% cultiva. De estos alimentos, los mas mencionados fueron las verduras con un
19% (lechuga, cilantro, cebolla, nopal quelites, verdolaga, tomate, brocoli, col y
aguacate), seguido con un 13% las semillas y cereales (maiz y frijol), luego la carne
(pescado y pollo) con 12% y por ultimo la fruta (fresa, guayaba, limén, lima y mandarina)

con un 9% (gréfico 1).

Grafico 1. Lugares donde las familias adquieren sus alimentos

Otro 5%

Supermercado 29%

Tienda local 46%

Mercado o Tianguis 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Inseguridad alimentaria

Por medio del instrumento ELCSA se midio el nivel de IA, que consta de 15 preguntas
con respuestas dicotomicas de Sl o NO, el puntaje maximo obtenido de la poblacion fue

de 14 y el minimo de 0, el puntaje total medio de la poblacién fue de 2.6+2 /15.
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La ELCSA se divide en cuatro dimensiones de las cuales la que obtuvo mas respuestas
afirmativas fue la de preocupacion por que se agotaran los alimentos con 60%, seguida
de la dimensién calidad de la alimentacién (28%), luego la dimensién de cantidad de los
alimentos (12%) y por ultimo con menos puntaje esta la dimensién del hambre con 8%
(tabla 4).

Tabla 4. Respuestas afirmativas a la escala ELCSA dividida segun sus dimensiones

. MEDIA

DIMENSION PREGUNTA DIMENSION
PREOCUPACION P1. 0.60
CANTIDAD P2. P5, P6, P11, P12, P13 0.12
CALIDAD P3, P4, P9, P10 0.28
HAMBRE P6, P7, P14, P15 0.08

A partir de los puntajes obtenidos se sacO el total de inseguridad alimentaria de la
poblacion y los hogares se dividieron por niveles de IA, dichos niveles son determinados
segun la distribucion de los puntajes establecida en la guia de manejo del instrumento
ELCSA* (Seguridad=0, inseguridad Leve=1 a 5, inseguridad moderada=6 a 10 e
inseguridad severa=11 a 15). De este modo se detectd la presencia de inseguridad
alimentaria en el 65% de los hogares (en cualquiera de sus niveles), predominando

ademas el nivel de inseguridad alimentaria leve con 50% (tabla 5).

Tabla 5. Inseguridad alimentaria en los hogares dividida por niveles

Nivel de IA (n=100) Frecuencia Porcentaje
Nula 35 35
Leve 50 50
Moderada 12 12
Severa 3 3
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5.2 Estado nutricional de los escolares

Caracterizacion de la muestra

En el estudio participaron un total de 159 estudiantes de los cuales 81 eran nifias y 78
nifos, se recolectaron datos en todos los grados escolares teniendo mayor namero de
participacion el 4° grado (22%). La edad promedio de la poblacion es de 8.7 +1.7 afios
(tabla 6).

Tabla 6. Datos sociodemogréficos de los escolares

Variable (n=159) Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 81 51%
Hombre 78 49%

Grado
12 Grado 25 16%
2° Grado 19 12%
32 Grado 21 13%
42 Grado 35 22%
52 Grado 28 18%
62 Grado 31 19%

Estado nutricional de los nifios

Respecto al estado nutricional, la estatura media de la poblacion estudiada fue de 133.8
+ 12cm y el peso fue de 34.8 + 12.2kg. En cuanto a los indicadores de crecimiento, se
encontré que, segun el indice de talla para la edad, tres participantes padecen de
desnutricion cronica, mientras que el resto se encuentra en una talla normal o adecuada
para su edad. Del mismo modo, a partir del indicador del IMC para la edad, se detecto
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en el 44% de los nifios y

Unicamente una persona emaciada o desnutrida (tabla 7).
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Tabla 7. Estado nutricional de los escolares segun los indicadores de crecimiento
Talla/Edad e IMC/Edad establecidos por la OMS

Variable (n=159) Frecuencia Porcentaje

Talla/Edad

Normal 156 98.1

Desnutricién cronica 3 1.9
IMC/Edad

Emaciado 1 0.6

Normal 88 55.3

Sobrepeso 31 195

Obesidad 39 24.5

La figura 13 muestra la comparacion de la curva del indice IMC/edad de la poblacion
estudiada (curva roja) con la curva de referencia propuestas por la Organizacion Mundial
de la Salud (curva verde), en ella se observa que los escolares del presente estudio
tienen, en general, valores Z mas altos, lo que denota la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién. Cuando se compara por sexo se observa que la curva de las
mujeres (color rosa) esta levemente mas orientada hacia la media que la curva
perteneciente a los hombres (color azul), lo que indica una menor prevalencia de

sobrepeso y obesidad en el grupo de las nifias (figura 14).

Por otro lado, se observa como los valores Z de los escolares estudiados para el indice
de Talla/edad son muy similares a los de la OMS, lo que indica que la poblacion tiene
una talla adecuada para su edad (figura 15). Al comparar por sexo, se observa como los
ninos estudiados (curva azul), supera en altura a las niflas representadas por la curva

rosa (figura 16).
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Figura 13. Comparacion de la curva del indice IMC/Edad de los nifios estudiados con la

curva de la OMS.
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Figura 14. Comparacion por sexo de la curva del indice IMC/Edad de los nifios

estudiados con la curva de la OMS.
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Figura 15. Comparacion de la curva del indice Talla/Edad de los nifios estudiados con la
curva de la OMS.
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Figura 16. Comparacion por sexo de la curva del indice Talla/Edad de los nifios

estudiados con la curva de la OMS.

Children

45 %

40 %%

35 %

30 %

25 %

20 %

15 %

10 %

5%

0%

m— WHO child growth standards (birth to §0 months), WHO reference 2007 (51 months to 18 years)

Famszla (n=81} I/—\
T T T 1 I
] 1 2 3 4

— lfizle (n=TE8)
Z-5C0ore

I I T T
4 3 2 -1

62



Al realizar una comparacion por sexo de ambos indicadores tanto en talla para la edad
como en indice de masa para la edad, se observan ligeras diferencias entre nifios y nifias.
En cuanto a estatura ambos grupos comparten una adecuada talla para su edad, en el
caso de los hombres es toda su poblacién y en el de las mujeres son casi el 100% de
sus integrantes, sin embargo, los Unicos tres participantes de todo el estudio que
resultaron con desnutricion son mujeres. Respecto al indice de IMC/Edad, las mujeres
presentan una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparacién con los
hombres (tabla 8).

Tabla 8. Comparacion por sexo de los indices talla para la edad e IMC para la edad de

los escolares.

Variable Nifias Nifios
(n=159) n=81 % n=78 %
Talla/Edad
Normal 78 96 78 100
Desnutricién crénica 3 3 0 0
IMC/Edad
Emaciado 1 60 0 0
Normal 49 55 39 44
Sobrepeso 15 48 16 51
Obesidad 16 41 23 59
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5.3 Analisis inferencial

Se deseaba saber si existe una asociacion entre el estado nutricional de los nifios
(evaluado a través de su indicador de crecimiento de IMC para la Edad) y el nivel familiar
de inseguridad alimentaria. Por lo que se aplicé una prueba de correlacién de Spearman,
encontrando que no existe asociacion entre la inseguridad alimentaria y el estado

nutricional de los nifios de Tziritzicuaro (rs=0.019, p=.827) (grafico 2).

Gréfico 2. Diagrama de dispersiéon entre el indice IMC/Edad y el nivel de inseguridad
alimentaria reportado por el ELCSA
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Igualmente se realizaron comparaciones entre la variable de nivel de inseguridad
alimentaria con distintas variables como el sexo de los nifios, su IMC, el nimero de
integrantes de la familia, el gasto en alimentacion, la escolaridad del jefe de familia, si en
el hogar recolectaban, cultivaban o cazaban, el apoyo gubernamental, y en ninguna se

encontrd una relacion estadisticamente significativa (p>0.05).
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CAPITULO 6. DISCUSION

Actualmente en México no se han logrado establecer las condiciones necesarias para
fomentar y mantener una alimentacion sana en todo el territorio nacional, al mismo
tiempo millones de personas aun no tienen acceso continuo a alimentos suficientes
adecuados y nutritivos. Este problema se observa con mayor frecuencia en las areas
rurales y comunidades indigenas del pais, las cuales son afectadas por la inseguridad
alimentaria y las enfermedades nutricionales que de esta se derivan, por tanto, es
necesario realizar mas estudios de este tipo en comunidades rurales que den luz de la

realidad alimentaria que en ellas se vive.

Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacién
entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios de la comunidad de
Tziritzicuaro Michoacan, México, por medio de la evaluacion del diagndstico
antropométrico de los nifios de la comunidad y de la medicion del nivel de inseguridad

alimentaria en los hogares de la comunidad.

Inseguridad alimentaria

En el presente estudio se encontré que mas de la mitad de los hogares (65%) presentan
inseguridad alimentaria, pero el nivel predominante de inseguridad fue el nivel leve
(50%). Este dato difiere con lo encontrado en el estudio de Garcia-Vazquez®° realizado
en una comunidad indigena totonaca, donde el 57% de los hogares estudiados tenian
inseguridad alimentaria, predominando la inseguridad leve con (25%). Como se observa,
existe mayor inseguridad alimentaria en la poblacién de Tziritzicuaro y el nivel leve de IA
predomina al igual que en la comunidad totonaca, sin embargo, el porcentaje es mayor
en el presente estudio. Esto podria explicarse debido a que las poblaciones rurales e
indigenas tienden a tener mayor prevalencia de inseguridad alimentaria, pero el nivel de
inseguridad en el que se encuentra cada comunidad dependerd mas de la region en que
dichas comunidades se asienten y, por tanto, de los alimentos que tienen mayormente
disponibles, asi como de sus habitos alimenticios. De la misma manera, al comparar con
los datos de la ENSANUT 2020%* donde se identific6 que 59.1% de los hogares se

65



encuentra en algun grado de inseguridad alimentaria, donde el 20.6% de los hogares se
encontraba entre moderada y severa, y con la ENSANUT 20187 donde la prevalencia de
inseguridad alimentaria, en cualquiera de sus categorias, fue de 55.5%: 32.8% en
inseguridad leve, 14.1% en inseguridad moderada y 8.6% en inseguridad severa.
También se observa que existen diferencias con respecto al presente estudio, ya que los
hogares estudiados siguen rebasando en porcentaje de IA global a la ENSANUT vy los
niveles de IA difieren, estando mejor distribuida la prevalencia de cada nivel en los otros
estudios mientras que en la poblacion estudiada la inseguridad se concentrada en un
solo nivel. A pesar de estas diferencias hay que tener en cuenta que ciertos grupos de
poblacibn como los que se encuentran en mayor pobreza, los indigenas, las
comunidades rurales o las familias que dependen de empleos informales, pudieron
resultar mas afectados como consecuencias de la pérdida de empleo o de la disminucién
de los ingresos debido a la afectacién que ha tenido en el mundo la pandemia por Covid-
19.5556 Asi mismo, se deduce que el alza en los precios de los alimentos basicos, asi
como la disminucion del abasto de los mismos y el descuido de programas sociales que
atendian a poblacion vulnerable (transferencias monetarias, raciones de alimentos

distribuidos en guarderias o escuelas) pudieron agudizar la inseguridad alimentaria®’.

Otros hallazgos relacionado con la inseguridad alimentaria fueron el gasto promedio en
alimentos que es de 1043 pesos semanales y el promedio de miembros del hogar que
es de 4 integrantes, estos datos difieren con lo reportado en otro estudio en comunidades
indigenas de San Luis Potosi*?, donde se encontré que el ingreso promedio mensual por
familia es de $1522,7 y el gasto en alimentos de $804,3. Uno de los principales
determinantes de la inseguridad alimentaria suele ser el ingreso econémico y el gasto en
alimentos, como se puede ver en el presente estudio el gasto en alimentos es mayor al
estudio realizado en San Luis potosi, es necesario recalcar que en comunidades
indigenas el ingreso econdmico suele ser menor y que en tiempos actuales el costo de

la canasta béasica se ha incrementado exponencialmente.
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Asi mismo, se encontr6 un minimo porcentaje de hogares que contaban con apoyo
gubernamental, con respecto a lo encontrado en el estudio de Shama-Levy*®, donde se
observé que los beneficiarios de programas presentaron mayor IA que los no
beneficiarios, en este estudio 20% de las personas con apoyo gubernamental
presentaron al mismo tiempo IA. Esto posiblemente podria explicarse debido a que estos
apoyos comunmente se otorgan a familias que se encuentran en una situacion
economica desfavorable, la cual representa un factor predisponente para padecer IA,
aunado a esto, se puede suponer gque los apoyos gubernamentales no aseguran una
seguridad alimentaria, posiblemente porque las familias destinan ese dinero a alguna

otra necesidad o gasto del hogar, pero no lo invierten en su alimentacion.

Estado nutricional

En cuanto al estado nutricional de los escolares, la ENSANUT 2020% reporté que la
prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en escolares fue de 19.6%, y 18.6%
respectivamente. Estos datos son similares a lo encontrado en este estudio, ya que el
porcentaje de sobrepeso es igual (19.5%) en los escolares de Tziritzicuaro, pero para el
caso de la obesidad, el porcentaje en la comunidad del estudio es mayor (24.5%) al de
la ENSANUT. Lo anterior es a nivel nacional, sin embargo, al comparar el sobrepeso y
la obesidad con datos especificamente de comunidades rurales del pais (sobrepeso 18%
y obesidad 16.5%) se logra apreciar que las diferencias aumentan significativamente.
Esto podria explicarse posiblemente por la tendencia al alza de la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad, que se da en el pais afio con afio, tomando en cuenta que la
diferencia entre cada estudio es de dos afios y sumando las caracteristicas dietéticas de

la poblacion estudiada.

Continuando con el estado nutricional, mas de la mitad de los participantes presentaron
un estado nutricional saludable segun su IMC/Edad, sin embargo, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad representa al 44% de la poblacion estudiada. Este
dato es similar a lo encontrado en Hernandez®8, donde la mayor proporcion de sujetos
fueron ubicados en valores adecuados para todos los indicadores de estado nutricional.

Sin embargo, un porcentaje importante (46%) de la muestra presenté desnutricion
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cronica. Como bien se observa, la cantidad de nifios saludables es similar al del estudio
de Hernandez, pero la otra mitad de la poblacion estudiada es completamente opuesta,
en el presente estudio predomina la malnutricion por exceso (obesidad y sobrepeso) y
en el estudio dirigido por Hernandez predomina la malnutricién por déficit (desnutricion),
esto se puede explicar por el cambio cultural, econébmico y de habitos alimentarios de

cada pais ya que el estudio de Hernandez fue realizado en Venezuela.

Comparando por sexo el indicador de IMC/Edad de los participantes, se pudieron
observar ligeras diferencias entre su estado nutricional, las nifias presentan menor
estatura y una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparacién con los
nifios, de igual forma los Unicos tres participantes que presentaron desnutricion fueron
nifas. Esto podria estar relacionado con los estereotipos de género en la alimentacion,
entre los que se destaca la desigualdad en la distribucion de alimentos en el ndcleo
familiar, es decir la asignacion de alimentos en funcién del género, la edad, o incluso el
aporte econémico, siendo las mujeres y los nifios de la familia los que reciben menos
cantidad de comida o alimentos menor calidad. Un ejemplo de esta situacion fue
documentada en una comunidad de la etnia Zogue en México®, donde por razones
econdmicas, culturales y de género, a los nifios y nifias se les servia después del padre
y en cantidades menores con respecto a este, como bien se menciona en dicho articulo,
este tipo de préacticas normalizan una alimentacion insuficiente para los nifios y es un

problema de desigualdad de género que es pertinente atender.

Por ultimo, en este estudio no se encontro relacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional de los niflos y su nivel familiar de inseguridad alimentaria. Esto
difiere con lo encontrado en otros estudios®’:°8, posiblemente porque tanto el nivel de
inseguridad alimentaria como el nivel de malnutricion son mas bajos en la poblacién de
Tziritzicuaro que en dichas comunidades; esto también podria deberse a que en la
mayoria de hogares de la comunidad de Tziritzicuaro, se cultivan y cosechan alimentos
para consumo propio, lo que puede ser un factor de proteccion contra la inseguridad
alimentaria, ya que segun el estudio de Ginting*? los agricultores y trabajadores agricolas

tienen una mejor variedad y disponibilidad de alimentos.
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De igual forma y de acuerdo a lo reportado en el estudio de Abdullah® las remesas son
uno de los factores mas influyentes en la seguridad alimentaria, por lo tanto, en el caso
de Tziritzicuaro que cuenta con una gran poblacidon migrante que envia continuamente
remesas a las familias del pueblo, las remesas podrian estar actuando como el factor
gue mejora la seguridad alimentaria en la comunidad y reduce el nivel de gravedad en la

inseguridad alimentaria de los hogares.

Finalmente, aunque la relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de
los escolares de Tziritzicuaro no fue significativa estadisticamente, se sostiene que existe
una relacién entre ambas variables, basada en la alta prevalencia de inseguridad
alimentaria (65%) en los hogares y en la considerable prevalencia de sobrepeso y
obesidad (44%) en los escolares. En este sentido, es evidente que la comunidad de
Tziritzicuaro enfrenta un problema alimentario, en el que mas de la mitad de su poblacién
no puede mantener una dieta suficiente, adecuada y nutritiva, y se ve reflejado en un alto
porcentaje de nifios con malnutricion por exceso. Esta problemética esboza
perfectamente el fendmeno de transicion alimentaria experimentado en México, donde
segun Popkin?’ a consecuencia de este fenémeno pueden surgir en conjunto el hambre
y la obesidad incluso dentro de un mismo hogar; debido a que las familias en situaciéon
de pobreza como estrategia contra el hambre reducen la variedad y calidad de su dieta
optando por alimentos mas baratos y poco nutritivos. Este cambio en la dieta tradicional
por una dieta elevada en grasas saturadas y azucares refinados se une al sedentarismo

y se asocia a un aumento de enfermedades crénico degenerativas como la obesidad?®.

Por lo tanto, es preciso realizar una evaluacion a profundidad de esta situacion, que
incluya las caracteristicas dietéticas y los habitos alimentarios de la poblacion, lo que
mostraria un panorama mas amplio sobre el sistema alimentario la poblacién de

Tziritzicuaro y del problema en cuestion.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados y los resultados obtenidos se concluye que:

El estado nutricional que prevalece en los escolares de Tziritzicuaro es el de normo peso,
no obstante, uno de cada cuatro estudiantes presenta malnutricion, principalmente por
exceso (sobrepeso y obesidad), lo cual ademas se encuentra por arriba de la proporcion

nacional para localidades rurales.

La inseguridad alimentaria global experimentada en el hogar se encontrd en un 65% de
los hogares participantes, cifra superior a la nacional, pero menor a la reportada en
hogares rurales. De este modo se nota que lo encontrado dista de lo comunmente
esperado, es decir un mayor nivel de inseguridad alimentaria y prevalencia de

malnutricion por deficiencia (desnutricion).

La gravedad de la inseguridad alimentaria de los hogares estudiados, fue menor
comparada con lo reportado en otros estudios y con la ENSANUT 2018. Lo cual incita a
indagar a profundidad sobre los factores protectores de las comunidades rurales contra
la inseguridad alimentaria, particularmente en la comunidad de Tziritzicuaro donde
dichos factores podrian estar orientados hacia el cultivo de alimentos para consumo

propio y el ingreso de remesas por poblacion migrante.

En este estudio no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional de los menores con el grado de IA experimentada en el hogar (lo cual
se especula pueda deberse a que en la comunidad estudiada predomina el nivel leve de
IA). Aun asi, se sostiene una relacion entre ambas variables pues de acuerdo a la
ELCSA, las categorias de inseguridad moderada y severa manifiestan afectaciones en
la alimentacién de los menores de edad que habiten en estos hogares y por tanto se

pone en riesgo el conservar un adecuado estado nutricional.
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7.1 Recomendaciones

Partiendo de los resultados obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones:

I.  Se reconoce la necesidad de evaluar la inseguridad alimentaria desde diferentes
perspectivas, no solamente desde el acceso e.g analizar al mismo tiempo la
calidad y cantidad de consumo de alimentos de la comunidad (por medio de un
instrumento de frecuencia alimentaria y un recordatorio de 24hrs), lo cual
permitiria una mayor comprension de las condiciones de salud nutricional de la
poblacién y sus carencias alimentarias, y lo cual a su vez permitiria dar una
explicacion a los altos niveles de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar de
Tziritzicuaro.

II.  Esnecesario elaborar un plan alimentario, adecuado a los requerimientos nutricios
de los nifios, que este basado en los principales alimentos de cultivo de la
comunidad, que sirva como guia para la preparacion de alimentos en el comedor

escolar y posteriormente dentro de los hogares.

7.2 Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio de la muestra que pudo haber

sido mas amplio, ademas de la pandemia por Covid-19.

7.3 Aportaciones

A la disciplina de enfermeria: si bien el estado nutricional de los nifios de Tziritzicuaro y
la inseguridad alimentaria que se experimenta dentro de los hogares no se relacionan
estadisticamente, el cuidado de la alimentacion se debe abarcar desde el estado
nutricional hasta los factores socioculturales que la influyen como la disponibilidad,

acceso y aprovechamiento de los alimentos.

A la practica de enfermeria: esta investigacion reafirma el papel de la enfermera como

promotora de la salud nutricional en el ambito comunitario, asi mismo se hace patente la
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necesidad del cuidado de enfermeria en la nutricion infantil, que incluye la valoracion,

vigilancia y educacién nutricional.

A la investigacion: el nuevo conocimiento que este estudio generd nos permite ver como
la alimentacion en México ha cambiado a través de los afilos y como surgen nuevas
enfermedades que antes no eran comunes en entornos rurales, asi mismo nos
proporciona un contexto de la inseguridad alimentaria en el pais, que, si bien se refiere
a una diminuta regién del pais, si da constancia de la brecha de esfuerzos que falta por

cubrir en la batalla contra el hambre.

A las politicas publicas: esta tesis busca subrayar como uno de los obstaculos principales
para la eliminacion de la inseguridad alimentaria y el mejoramiento de la salud nutricional
en México, el enfoque que se le da a las politicas publicas, actualmente estas estan
dirigidas a la regulacion y el consumo, es decir, atacan el problema desde las
consecuencias y no las causas, cuando en realidad las politicas publicas deberian
centrarse en la seguridad y soberania alimentaria, asi como en la producciéon de

alimentos, es decir la agricultura.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Conjunto de caracteristicas e Masculino
fisiologicas y sexuales de los e Femenino

Sexo seres humanos, que los
definen como hombre o mujer.
Edad Afos de vida cumplidos desde
el nacimiento. Numero de afios y meses cumplidos a la fecha de la toma de medidas
antropomeétricas.
Grado de Nivel escolar que cursan los | Educacion basica:
estudios participantes. e Primero
e Segundo
e Tercero
e Cuarto
e Quinto
e Sexto
Integrantes de |Integrantes que conforman
familia una familia, habitan y conviven | Numero integrantes que vivan en la misma casa.
juntos.
Gasto en Ingreso econdmico destinado
alimentacion |ala alimentacion. Cifra monetaria utilizada en la alimentacién de una semana
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VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Inseguridad
alimentaria

Cuando todas las personas,
en todo momento, tienen
acceso fisico y econdmico a
suficiente alimento, seguro y
nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de
llevar una vida activa y sana.

Se mide a través de la escala ELCSA, la cual explora la inseguridad alimentaria a
nivel de hogar en poblaciones mexicanas. Consta de 15 items con respuestas
dicotomicas de SI/NO, cada respuesta afirmativa vale un punto y se suman para
obtener un puntaje total (puntaje minimo de 0 y maximo de 15) y clasificar a los
hogares en niveles de inseguridad alimentaria.

Los puntos de corte utilizados para la clasificacién de inseguridad alimentaria en
hogares conformados por personas adultas y menores de 18 afios son:

Seguridad Inseguridad
leve

0 la5b

Inseguridad
moderada
6alo

Inseguridad
severa

11 a 15

Estado
nutricional

Es la condicién fisica que
presenta una persona como
resultado del balance entre
sus necesidades e ingesta de
energia y nutrientes.

Se mide a partir de dos indicadores de crecimiento logrado: Talla/Edad e IMC/Edad,
los cuales se obtienen a partir del sexo, la edad, el peso(kg), la talla(m) y el IMC
(kg/m2) de los estudiantes. Ambos se calculan por medio del programa estadistico
AnthroPlus de la OMS, el cual compara los datos antropométricos de los participantes
segun su sexo y edad con las referencias de la OMS 2007 para nifios desde los 61
meses hasta adolescentes de 19 afios, y los clasifica de la siguiente forma:

1. Clasificacion del estado nutricional segun el indicado de Talla para la edad
Desnutricion <-2DE

Normopeso =>-1DE a 2+1DE
Sobrepeso >+1DE y < +2DE
Obesidad = +2DE

2. Clasificacion del estado nutricional segun el indicador de IMC para la edad

Talla baja

Talla Normal
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN EMFERMER 1A

UMIVERSIDAD NMACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Ij[_} ,__; ('1 -H I} {) P.ftkﬁ:ﬁ
Ik | .

-

£

Maestria en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion de la seguridad alimentaria y el estado nutricional en escolares de una comunidad
rural de Tziritzicuaro Michoacan, México.

Responsable: Lic. Samantha Guadalupe De la Riva Judrez / Alumna del programa de Maestria en
Enfermeria, UNAM,

Por medio de |a presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo registros de
peso, edad, talla, grado de accesibilidad a los alimentos, asi como la frecuencia de
consumo alimentario de su hijo o tutorade, con la finalidad de realizar una

valoracion de su estado nutrimental y su seguridad alimentaria.

Los datos obtenidos se le haran llegar a través de las autoridades de |a escuela y
también seran empleados para la elaboracion de un trabajo de investigacion
cientifica que se desarrollara en el programa de Maestria en Enfermeria UNAM.

Cabe resaltar que el manejp de la informacion sera cuidadoso y con ética
profesional, no se utilizara para ningin otro fin que no sea la investigacion,
manteniendo en el anonimato el nombre de los participantes. Ademas de que no
implica ningun riesgo o dafio a la salud de los participantes, estos podran retirarse
de la investigacion en el momento que lo deseen. El registro de los datos arriba
mencionados implica una metodologia breve que no lleva mas de 30 minutos para

su elaboracion, agradecemos su participacion.

Afiado a esta carta mi correo electronico para atender cualquier duda que usted

tenga. Aprovecho la ocasion de enviarle un cordial saludo.

samdelarivi@gmail.com

Mombre y Firma del padre o tutar

8 de mayo de 2021 Tziritzicuaro, Municipio de Maravatio Michoacan
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

PO AN
Universidad Nacional Auténoma de México POSGRADOS

Macstria en Eofermedia

Programa de Maestria en Enfermerla

Proyecto: Seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de una comunidad rural en Michoacdn, México

Folio:
CUESTIONARIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

(" ALUMNO
Nombre: Edad (afios y meses):

LSexo: Hombre / Mujer Grado escolar: Grupo:

ﬂNFORMANTE (persona que se encargada de comprar y/o preparar los alimentos)
Parentesco: Edad: Sexo: Hombre / Mujer
Escolaridad: Ocupacion: Localidad:

\.

ﬁemuumsmos \

Cuantas personas viven en el hogar: Gasto semanal en alimentacion:

1. ¢Dénde compran sus alimentos?
a) mercado o tianguis  b) supermercado c) tienda local d) otro:

2. ¢Caza, recolecta o pesca alguno de sus alimentos? SI/NO  ¢Cudl?

3. {Cultiva algln alimento de autoconsumo? SI/NO  ¢Cual?

\\«t&Cuenta con algun programa de ayuda? SI/NO  (Cudl? j

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrard 16 preguntas relacionadas con las experiencias que han
tenido, usted o algtin miembro de la familia, relacionadas con la faita de dinero o recursos para comprar
alimentos. Estas preguntas se refieren a lo que ha sucedido en los tres meses previos al dia de hoy.
Cruzar con una X la respuesta que considere pertinente.

[Fecha)
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PREGUNTA

Sl

NO

1. En los altimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez usted se
preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar?

2. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez en su hogar
se quedaron sin alimentos?

3.En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez en su hogar
dejaron de tener una alimentacion saludable, nutritiva, balanceada, equilibrada?

4. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez usted o algin
adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?

5.En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez usted o algin
adulto en su hogar dejé de desayunar, comer, almorzar o cenar?

6.En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin
adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

7.En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algln
adulto en su hogar sintié hambre, pero no comié?

8.En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algln
aduito en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

9. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez algiin menor
de 18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacién saludable, nutritiva, balanceada,
equilibrada?

10. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de
alimentos?

11. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, comer, almorzar o cenar?

12. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13. En los ditimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron
que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios en su hogar?

14. En los dGltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero no comié?

15. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, éalguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / MESES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

2021

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

2021

2022

2022

TERCER SEMESTRE | CUARTO SEMESTRE

0lJaigaH

ozie

uay

oke

01s0by

alquandas

21gMoO

2IQWIBINON

0lJalgaH

ozre\

Hay

ofep
01s0by
alquandas
alqnoo
2IquIaInON

3. Planificacion de la investigacion

Metodologia

Disefio y variables

Poblacion y muestra

Marco teérico y antecedentes

Instrumento

4. Recoleccion y procesamiento de la informacion

Consentimiento informado

Aplicacion de encuestas

Analisis de los datos

Resultados preliminares

5. Composicion final de la investigacion

Resultados finales

Discusioén

Conclusiones

Integracion de la tesis
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