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Resumen.
INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DEL MEDIO
RURAL DE CHIAPAS. Zuart-Alvarado R,” Acosta-Cazares B, Rivera-Marquez JA,®

Flores-Hernandez S,®. (1) Coordinacién de Programas Integrados de Salud, IMSS, (2)
Departamento de Atencibn a la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana, (3)
Coordinacién de Investigacion en Salud, IMSS. Objetivo. Determinar la prevalencia de
inseguridad alimentaria y factores relacionados con el estado nutricional en nifios de 1 a 4
afios de edad. Material y método. En 2007 se estudiaron 363 nifios de hogares del
universo de trabajo del hospital IMSS-Oportunidades de Bochil, Chiapas. Se utilizé el
cuestionario Community Childhood Hunger Identification Project y el Food Frequency
Questionaire (en inglés). El estado nutricional se determiné utilizando las tablas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2006) e indicadores de Waterlow. Resultados. De un
total de 363 nifios estudiados, el 51.0% pertenecen al sexo masculino y 49% al femenino.
Se encontraron las siguientes prevalencias de inseguridad alimentaria del hogar: 33.3%
para el nivel leve, 27.0% moderado y 19.0% para el grave. Las prevalencias de
desnutricién global (riesgo de desnutricion, desnutrido y muy desnutrido) segun los
diferentes indicadores, fueron: peso-talla 6.3% (IC95% 3.6 - 8.9), talla-edad 72.7%
(IC95% 68.0 - 77.4), peso-edad 30.8% (IC95% 25.9 - 35.7), emaciacion 35.8% (IC95%
30.7 - 40.8) y desmedro 62.8% (IC95% 57.7 - 67.9). También se determiné que los
hogares con inseguridad leve tienen 2.1 (RMP 2.1 1C95% 1.16 - 4.69) veces mas riesgo
de padecer desnutricion, inseguridad moderada 4.1 (RMP 4.1 1C95% 1.8 - 8.9) y para la
grave 6.3 (RMP 6.3 IC95% 2.7 - 14.2). Asi mismo se encontré que los hogares con
inseguridad leve tienen 1.4 (RMP 1.4 IC95% 1.0-2.6) veces mas riesgo de alimentarse de
forma inadecuada, 2.3 (RMP 2.3 IC95% 1.3-4.3) veces mas riesgo para los hogares
moderados y 2.9 (RMP 2.9 IC95% 1.4-5.8) para los graves. Conclusiones. A medida que
aumenta el nivel de inseguridad alimentaria del hogar mayor es el riesgo de padecer
desnutricién para el indicador peso-edad, emaciacion y desmedro, asi mismo mayor
riesgo de alimentacion no saludable. Otras variables relacionadas fueron ingreso
econdémico menor a 1 salario minimo, analfabetismo, que el nifio tuviera de 3 a mas
hermanos, bajo consumo de frutas, verduras, cereales, azlcares, grasas y proteinas. La
inseguridad alimentaria es una condicionante importante para desnutricion que debe
tomarse en cuenta en las agendas de salud para realizar intervenciones nutricionales
focalizadas a grupos de alto riesgo. Palabras clave. Prevalencia, inseguridad, alimentos,

desnutricion.



Il. MARCO TEORICO

a) BASES TEORICAS

1.1Introduccién
En el afio 2000, los miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a crear
“un mundo mas pacifico, préspero y justo”, a “liberar a los hombres, mujeres y
nifos de las condiciones lamentables e inhumanas de la extrema pobreza”, a que
“el derecho al desarrollo sea una realidad para todos” y a “librar a toda la raza
humana de carencia”. Todos estos son objetivos bien intencionados que requieren

la participacion activa de todas las naciones.

Aproximadamente 1,100 millones de personas viven con menos de un ddlar
estadounidense al dia (el umbral de pobreza reconocido internacionalmente): 430
millones en Asia Meridional, 325 millones en Africa al sur del Sahara, 260 millones
en Asia Oriental y el Pacifico y 55 millones en América Latina. Derivado de lo
anterior muchos nifios viven vidas que se caracterizan por el hambre y las

enfermedades, y con demasiada frecuencia presentan muertes prematuras.

La meta final de estos objetivos de desarrollo debe ser eliminar el hambre, la
pobreza y la malnutricion materna e infantil. En este sentido, debe prestarse
especial atencion a prevenir la malnutricion fetal que trae consigo un bajo peso al
nacer, perjudica la salud, reduce la habilidad cognitiva y priva a las naciones de

adultos sanos y productivos®.

La deficiencia de micronutrientes es parte de estos problemas mayores y
devastadores del “hambre”. Poner énfasis en personas sanas y productivas
implica que no se debe atender Unicamente la seguridad alimentaria a un nivel
puramente global, sino que se debe también atender la seguridad nutricional
(acceso econdmico, fisico, social y ambiental tanto a una dieta balanceada como

al agua potable limpia), a nivel individual para nifios, mujeres y hombres®®*.



Los vinculos entre la Inseguridad Alimentaria y la mortalidad infantil son directos.
Casi la mitad de las muertes infantiles ocurren a causa de la malnutricion, la cual
impide a los nifios defenderse aun de las enfermedades infantiles mas comunes y
los nifios con peso ligeramente mas bajo de lo normal son mas propensos a morir
prematuramente que los nifios con peso normal. El riesgo de muerte se multiplica
de cinco a ocho veces mas en nifios con malnutricibn moderada o severa y la
ausencia de micronutrientes esenciales aumenta la vulnerabilidad de los nifios a

las enfermedades °.

La mortalidad infantil se presenta principalmente en las zonas rurales, en donde
proporcionalmente mueren mas nifios antes de los cinco afios que en las zonas
urbanas; estos fendmenos van en ascenso en México, principalmente en los

estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero en donde el rezago social es importante®.

En Ultima instancia es importante reconocer que el problema de Inseguridad
Alimentaria es un problema de salud publica por todas las implicaciones en el
estado nutricional y de salud de la poblacion, especialmente de grupos vulnerables
como son los nifios menores de cinco afios, ademas de ser un fuerte indicador de

desarrollo social.



1.2Conceptos
La Inseguridad Alimentaria se ha definido como la disponibilidad limitada o incierta
de los alimentos que permiten cubrir los requerimientos nutricionales de los
individuos, asi como la habilidad limitada o incierta para adquirir dichos alimentos

de una manera aceptable desde la perspectiva social y cultural’.

Dada su complejidad, la medicion del fendmeno de Inseguridad Alimentaria en el
ambito del hogar incluye varios factores. El primero de ellos es el cuantitativo
relacionado con la habilidad o posibilidad de tener acceso a suficientes alimentos.
El segundo se refiere al aspecto cualitativo que tiene que ver con el tipo y la
variedad de dieta de los miembros del hogar. El tercer elemento es de caracter
psicologico y esta asociado al estado de ansiedad causado por la carencia de
alimentos. El cuarto componente se relaciona con las normas para obtener los

alimentos de manera social y culturalmente aceptable®.

En contra parte la Seguridad Alimentaria es “el estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, del acceso a los alimentos en
cantidad y calidad para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica,

garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve a su desarrollo”.

La Seguridad Alimentaria es un derecho basico, indispensable para el desarrollo
sostenible y en ella influyen un gran nimero de aspectos: materiales, culturales,
geograficos, econdmicos, educativos y agrarios. La Seguridad Alimentaria implica,
entonces, que desde el punto de vista econdémico, las familias que no producen
suficientes alimentos para cubrir sus necesidades, tengan la posibilidad de
adquirirlos mediante capacidad de compra, transferencia de ingresos, subsidios y

otros®.



Cuatro aspectos fundamentales determinan la Seguridad Alimentaria:

X/
o

Disponibilidad de los alimentos.

« El acceso a ellos.

X4

El adecuado consumo.

L)

¢ La utilizacion bioldgica.

1.2.1 Ladisponibilidad de los alimentos
Se refiere a qué tipo de alimentos puede encontrar un ser humano a escala local,
regional o nacional. A su vez esta determinada por la produccion de alimentos que
se da tanto en el ambito local como nacional y también de aquellos que procedan

de otros paises.

La produccién de alimentos es empleada para autoconsumo y la comercializacion
requiere de tierras cultivables y politicas agropecuarias que permitan el acceso a
los insumos como semillas y fertilizantes, mano de obra, capacitacion, etc.
También resultan determinantes los métodos de almacenamiento, la
infraestructura vial, los sistemas de comercializacion y los factores ambientales,

incluyendo los fenémenos naturales®.

1.2.2 El acceso alos alimentos
Se refiere a los alimentos que pueden comprar una familia, comunidad o pais.
Depende de la existencia de fuentes de trabajo, del ingreso familiar, del tamafio de
la familia, de la cantidad de dinero que se destina para la compra de alimentos y

de su costo®.

1.2.3 Adecuado consumo
El qué come la familia, comunidad o pais, esta determinado por su ingreso, sus
conocimientos en la seleccidon de los alimentos, la practica y el conocimiento para
prepararlos, la produccién destinada al autoconsumo, la costumbre y tradiciones

del lugar, el efecto de la publicidad (positivo o negativo) y la educacion.



1.2.4 La utilizacién biolégica de los alimentos
Como y cuanto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume, esta
condicionado por el estado nutricional y de salud de las personas, los servicios de
salud, la disponibilidad de adecuados servicios basicos (agua potable, eliminacion

de excretas, entre otros), higiene personal y de la higiene al cocinar los alimentos®.

1.3 Clasificacién de la Inseguridad Alimentaria
En el marco conceptual de la Inseguridad Alimentaria sostiene que este fenébmeno
es un “proceso manejado” por las familias a lo largo de una secuencia de eventos
de Inseguridad Alimentaria, donde los hogares afectados recurren a una serie de
estrategias que les permite hacerle frente®. Para su clasificaciéon se divide en la

siguiente escala ordinal.

% Nivel de hogar/leve: Se vive un periodo caracterizado por ansiedad y
preocupacion en torno a la provision de alimentos disponibles. Luego se
ajusta el presupuesto del hogar, o que afecta la calidad de la dieta en
términos de diversidad de los alimentos. Este periodo presenta el nivel de

Inseguridad Alimentaria mas leve.

% Nivel adulto/moderado: Los adultos limitan la cantidad y calidad de los
alimentos que ellos consumen, lo cual corresponde al nivel moderado de

Inseguridad Alimentaria.

% Nivel infantil/severo: Se ven afectadas la cantidad y calidad de los

alimentos consumidos por los nifios, que es el grado mas severo.

1.4 Causas de Inseguridad Alimentaria
En el Africa meridional, se enfrentan con graves hambrunas por sequias
prolongadas y todos tienen que luchar con los efectos a largo plazo de la
pandemia de VIH/SIDA. Mas al norte, se ha informado sobre condiciones graves

de Inseguridad Alimentaria en Eritrea y partes de Etiopia, en donde los cultivos se
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marchitan, el ganado muere por falta de agua y de pastos y millones de personas

necesitan ayuda alimentaria de emergencia.

Varios paises asiaticos se han enfrentado también con los efectos de unas
condiciones meteoroldgicas duras, entre ellas la sequia y unos inviernos
extremadamente frios y nevosos en Mongolia. Aunque la sequia y otros desastres
naturales siguen siendo las causas mas comunes de las emergencias

alimentarias, un porcentaje cada vez mayor son hoy provocadas por el hombre.

En varios paises del Africa central y occidental, las contiendas civiles han
trastornado tanto la produccion alimentaria como el acceso a los alimentos.
Incluso los acontecimientos en los mercados internacionales de productos basicos
pueden desencadenar crisis alimentarias en paises que dependen grandemente
de las exportaciones agricolas o de las importaciones alimentarias. EI hundimiento
de los precios del café ha sido una de las causas principales de la Inseguridad

Alimentaria en América Central.

En conjunto, los conflictos y los problemas econdmicos son considerados la causa
principal de mas del 35% de Inseguridad Alimentaria que se han producido entre
1992 y 2003.

Otras causas que pueden agravar la Inseguridad Alimentaria de forma importante

son el analfabetismo y la falta de redes de apoyo social®.
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B) ANTECEDENTES

2.1 Magnitud del problema
Los recursos para el cuidado son un elemento importante para que las practicas
del cuidado infantil sean efectivas. Investigaciones realizadas en Bangladesh,
Nigeria, Indonesia, Nicaragua y México, muestran que los recursos materiales
(medidos por las condiciones de la vivienda y el presupuesto para la comida)
afectan las practicas de alimentacién, de higiene y de atencién en la salud; y que
los recursos sociales (medidos como el nivel educativo de la madre y el apoyo
social) afectan las practicas de afecto y atencion del nifio. Estudios recientes
muestran también el efecto directo de los recursos para el cuidado sobre el estado
nutricional infantil. Sin embargo, en América Latina no se tienen datos recientes
sobre el papel que juega la Inseguridad Alimentaria y su relacion con el estado

nutricional y de salud en los nifios menores de 5 afios de familias rurales™.

a) La Inseguridad Alimentaria en el mundo

Segun las ultimas estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) en el mundo, el nUmero de personas con
Inseguridad Alimentaria en 1999-2001 se estimd en 842 millones, esta cifra
comprende 10 millones en los paises industrializados, 34 millones en paises en
transicion y 798 millones en paises en desarrollo. En el nivel regional, el nimero
de personas con Inseguridad Alimentaria se ha reducido en Asia y el Pacifico y en
América Latina y el Caribe. En cambio, las cifras siguen aumentando en el Africa

Subsahariana y el Cercano Oriente y Africa del Norte.

Durante la primera mitad del decenio de 1990, el nimero de personas con
Inseguridad Alimentaria disminuyé en 37 millones. Desde 1995-1997, sin

embargo, esa cifra ha aumentado en mas de 18 millones.
La inmensa mayoria de las personas desnutridas del mundo viven en las zonas

rurales del mundo en desarrollo, lejos del poder politico y fuera del alcance de la

vision de los medios de informacion y del publico de los paises desarrollados.
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El primer andlisis hecho por la FAO de los cambios ocurridos desde la
desintegracion de la Unidén Soviética y Yugoslavia muestra que la Inseguridad
Alimentaria esta aumentando en muchos paises en transicion. En general, el
namero de personas con desnutricion en estos paises crecio de 25 a 34 millones
entre 1993-1995 y 1999-2001. Las estimaciones deben considerarse
provisionales, ya que la realizacion de encuestas por muestreo de hogares, para
sustituir los datos obtenidos de los registros administrativos, se encuentra todavia
en una etapa temprana. Casi todos los aumentos de la desnutricion se produjeron
en la Comunidad de Estados Independientes (CEl), donde el nUmero de personas
con Inseguridad Alimentaria aumenté de 20,6 a 28,8 millones. La transicidon
econdmica ha ido acompafiada de cambios politicos y administrativos
trascendentales que han perturbado el comercio y las relaciones de intercambio, y
producido grave escasez de divisas. Ademas, los sistemas de produccion agricola

y comercializacién se han descompuesto®*'*2,

Los Estados bdlticos y los paises de Europa oriental han evitado en gran parte
esos problemas. En la mayoria de esos paises, la prevalencia de desnutricion ha
disminuido o permanecido estable. No ha ocurrido asi, sin embargo, en Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, Letonia, la ex Republica Yugoslava de Macedonia, y Serbia
y Montenegro, donde la prevalencia de desnutricion aument6 o fue todavia
significativa en 1999-2001%,

b) La Inseguridad Alimentaria en Américay el Caribe

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América (USDA, por sus
siglas en ingles), han identificado la “Seguridad Nutricional” como un area de
trabajo prioritaria. A pesar de la disponibilidad en los suministros alimentarios en
los Estados Unidos de América (EUA), muchos hogares no tienen acceso a una
dieta que les permita cubrir todos sus requerimientos nutricionales. Un informe de
la USDA indica que la Inseguridad Alimentaria afecta a 10.5% de los hogares
estadounidenses (11 millones de hogares). La Inseguridad Alimentaria es mayor

en los estados del oeste y el sur del pais, en los cuales se concentra una alta
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proporcion de latinoamericanos. En este grupo poblacional la prevalencia de

Inseguridad Alimentaria es de 21.4%1°.

La cuantificacion de la Inseguridad Alimentaria en el resto de los paises de
América y el Caribe es aun incierta y no se cuentan con cifras precisas. Sin
embargo es posible saber la prevalencia de desnutricion, dando una idea de la
magnitud del problema. Los paises de América central mas afectados por este
problema para el trienio 1999-2001 son: Nicaragua (29%), Panama (26%) y
Guatemala (25%); para América del sur: Bolivia (22%), Venezuela (18%) y
Guyana (14%); en tanto para el Caribe las prevalencias son mas altas: Hasta 49%
en Haiti y 30% para Republica Dominicana. Es importante mencionar que en estos
paises el 15% de la poblacion urbana y hasta 30% de la rural estan por debajo del
umbral de la pobreza. Otro indicador importante es la mortalidad infantil, Guyana y
el Salvador son los paises mas afectados con tasas de mortalidad en nifios
menores de 5 afos que van de 39 a 72 por 1000 nacidos vivos para el afno
200110,11,12.

c) El estado nutricional de los niios menores de 5 afios del medio rural en
México

La desnutricion en el nifio es el resultado directo de una dieta inadecuada, en
cantidad o calidad y del efecto acumulativo de episodios repetidos de
enfermedades infecciosas o de otros padecimientos. Esos factores tienen su
origen en el acceso insuficiente de alimentos nutritivos, servicios de salud
deficientes, saneamiento ambiental inadecuado y practicas inapropiadas de

cuidado en el hogar®.

En México, la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 (ENN 1999) reportd las
siguientes prevalencias: 17.8% de desmedro, 2.1% de emaciacion y 7.6% de bajo
peso en menores de 5 afios®; después de 7 afios, los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn 2006 (ENSANUT) muestra discreta reduccion en las

prevalencias (12.7% para desmedro, 1.6% para emaciacion y 5% para bajo peso)

14



en todo el pais®. La poblacién del Instituto Mexicano del Seguro Social que
corresponde al programa Oportunidades tiene una prevalencia hasta el 2005 de
6.8% de desnutricion y 1.5% de peso bajo en nifios menores de 2 afios; para los
nifios de 2 a 4 afos, 12.5% y 2.0% respectivamente. Si bien es cierto que las
prevalencias de desnutricidbn son mas bajas en comparacion con los resultados de
ENN 1999 y ENSANUT 2006. Es importante sefialar que en IMSS-Oportunidades
existen delegaciones con problemas serios de desnutricibn, como son: Yucatan,

Hidalgo, Oaxaca, Campeche, San Luis Potosi, Chihuahua y Chiapas.

La prevalencia de desnutricién en las areas rurales (31.6%) es cerca de tres veces
mayor que la encontrada en las areas urbanas (11.6%) y la prevalencia en el norte
(la regibn més rica) es mucho menor que en el sur (la region mas pobre). La
combinacion de regiones y de areas urbanas/rurales da lugar a las diferencias
mas grandes. Por ejemplo, mientras que la prevalencia en las areas urbanas del
norte es de cerca de 6%, en el sur rural es de mas de 40%, casi Siete veces
mayor. Uno de los grupos con las condiciones de vida més pobres de México es la

poblacién indigena®®.

Més de uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios de edad (27.2%) presentan
anemia y entre un cuarto y la mitad tienen deficiencias de uno o mas
micronutrimentos. La prevalencia de deficiencias de hierro, zinc y vitamina A son
de, aproximadamente, 52%, 33% y 27% respectivamente. Asimismo, mas de 25%
de los nifios tienen concentraciones de acido ascorbico sérico que indican baja
ingestion dietética diaria de vitamina C. La prevalencia de anemia alcanza un
méximo en el segundo afio de vida, cuando afecta a casi a mitad de todos los
nifios, disminuyendo a cerca de 17% a los 4 afos de edad. La deficiencia de hierro
afecta a cerca de dos tercios de todos los nifios entre 1 y 2 afios y a menos de

50% entre 3y 4 afios de edad”.

En contraste con la baja talla, las diferencias en la prevalencia de anemia no son

perceptiblemente diferentes por region y entre areas urbanas y rurales, pero son
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mas altas en los nifios indigenas (35.8%) comparados con los nifios no indigenas
(26.1%). Un estudio realizado por Bronfman y et al. compararon variables
sociodemograficas y de salud en municipios predominantemente indigenas (donde
mas del 40% de la poblacion en el municipio, habla lengua indigena) vs.
municipios predominantemente no indigenas, se informa que en 1990 la razén de
analfabetas fue 3.1 veces mayor en los municipios predominantemente indigenas,
mientras que la calidad de vivienda fue mucho menor en dichos municipios. En los
municipios indigenas solo 54.3% de las casas tenian servicio de luz eléctrica,
38.1% contaban con servicio de agua potable y 15.7% con servicio de drenaje; en
el ambito nacional, en cambio, estos indicadores fueron 87.5%, 79.4% y 63.6%,
respectivamente. Como resultado de la pobreza y las inadecuadas condiciones
socioeconémicas y de servicios, es de esperar altas prevalencias de Inseguridad

Alimentaria y desnutricion en la poblacién indigena®®.

Durante el afio de 1998 Avila CA et al. con el objeto de conocer la situacion
nutricional de la poblacion infantil del medio rural mexicano, analiz6 una muestra
de 31 601 menores de 5 afos, mediante una Encuesta Nacional de Alimentacion
en el Medio Rural Mexicano (ENAL96), encontrd que la desnutricion global afecta
a 42.7% (IC 95%+1.9%) de los nifios de acuerdo con el indicador peso/edad. La
forma leve de desnutricion afectd6 a 25.9% de los nifios (IC 95%+1.16%), la
moderada a 12.7% (IC 95%+0.9%) y la forma severa a 4.2% (IC 95%z=1.5%). Los
estados mas afectados por desnutricibn moderada a severa (prevalencias
superiores al 20%) correspondieron a las entidades de Chiapas, Oaxaca y
Guerrero'®. Otro estudio realizado en México por Rivera JA et al., en donde los
datos fueron recolectados durante la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion,
entre octubre de 1998 y marzo de 1999, con una muestra probabilistica de 17 944
hogares, indicaron que las prevalencias de baja talla y de bajo peso fueron
mayores en indigenas que en no indigenas. En el ambito nacional y en zonas
urbanas las prevalencias fueron casi tres veces mayores, mientras que en zonas
rurales fueron ~2 veces mayores (p<0.05). No se encontraron diferencias en las

prevalencias de emaciacion (p>0.05). La prevalencia de anemia en indigenas fue
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un tercio mayor que en no indigenas en el ambito nacional (p <0.05) y entre 30 y
60% mayor en areas urbanas y en las regiones estudiadas (p<0.05), pero no fue
estadisticamente significativa en areas rurales (p>0.05). Estas diferencias se
redujeron aproximadamente a la mitad al ajustar por las condiciones
socioecondmicas, pero continuaron siendo significativamente superiores en nifios

indigenas (p<0.05)".

d) Investigaciones sobre Inseguridad Alimentaria en el medio rural

Los intentos por medir la Inseguridad Alimentaria comenzaron en los Estados
Unidos en 1984 aungue fue imposible estimar su magnitud. Hasta el afio de 1992
se empezo a desarrollar la Escala de Seguridad Alimentaria (Food Security Scale-
FSS), conocida anteriormente como Mdédulo Central de Seguridad Alimentaria.
Mas aun, la medicién de la Inseguridad Alimentaria en el medio rural ha sido un
reto importante, dada la complejidad de su poblacién y las caracteristicas
socioculturales de la misma'’. La FAO ha mencionado la necesidad de tener
informacion mas precisa del estado de hambre que sufre la humanidad asi como
también la aplicaciébn de este instrumento para su monitoreo. Por otra parte el
conocer las prevalencias de Inseguridad Alimentaria ha permitido establecer
asociaciones con el estado nutricional y de salud, consumo inadecuado de energia
y nutrimentos, la disminucién en los suministros alimentarios en el hogar, calidad
de vida y problemas emocionales en los nifios'®. Existen evidencias como las que
a continuacion se describen: Stuff JE and et al. realizaron un estudio con una
muestra representativa en 36 condados de Arkansas, Lousiana y Mississipi con el
objeto de medir la Inseguridad Alimentaria asociado al estado de salud de esa
poblacién, se utilizd el cuestionario FSS (Food Security Survey) y el SF-12
(Physical and Mental Health Summary) versién corta de evaluacion del estadio
fisico y mental, se encontré una prevalencia de Inseguridad Alimentaria del 30%
para toda la poblacion, 36.8% (+2.9) para el pobre estado de salud, 45.7%(+0.8)
para los que tenian problemas fisicos y 46.5 (£0.8) para los que tenian problemas
mentales, todos con valores estadisticamente significativos (p=0.0001)",

resultados comparables con lo reportado por Pheley AM en el 2002 (23% de
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Inseguridad Alimentaria con estrecha relacion de pobre estado funcional y de
salud p<0.05)*°. Existen otros estudios que reportan prevalencias similares, Rose
D and et al. al estudiar 28,704 hogares en Sudafrica y utilizando el mismo
instrumento de medicién encontraron que el 38.7% de los hogares tienen algun
grado de Inseguridad Alimentaria siendo el area rural la mas afectada con 54.2%
vs. 26.5% del area urbana. También se encontraron diferencias raciales (50.2%
para los africanos con una OR de 6.25 IC 95% 4.9,7.9) y de género (45.3% para
las mujeres vs. 35.7% en los hombres), la paridad de mas de 7 hijos estuvo
asociada hasta en un 74.7% de Inseguridad Alimentaria. La disponibilidad de
alimentos en hogares con Inseguridad Alimentaria fue de 30% para cereales, 20%
para carnes, 7% para lacteos, 10% para vegetales, 2.6% para frutas, 9.1% para
azucar, 1.6% cerca de casa y 1.1% sembraban para autoconsumo. Adicional a
esto se encontro una OR de 13.38 (IC 95% 11.4,15.6) para los de bajo ingreso,
OR de 3.71 (IC 95% 3.2,4.2) para familias numerosas, OR de 8.1 (IC 95% 7.3,9.2)

para la gente del medio rural®

. Otro estudio realizado en 482 hogares de Ibadan
Nigeria durante el afilo de 2005 por Rasaki S and et al. reportan prevalencias de
41.3% de Inseguridad Alimentaria sin hambre, 24.3% de Inseguridad Alimentaria
con hambre y 8.5% de Inseguridad Alimentaria severa, con un promedio de 5.3
hijos por familia y una prevalencia global de Inseguridad Alimentaria hasta del
70%*. Por otra parte Mohd SZ and et al. al estudiar indicadores de nutricién e
Inseguridad Alimentaria en nifios de 840 hogares rurales de Malaysian, reportaron
un 60% (p<0.01) de Inseguridad Alimentaria global y un 35% (p<0.01) de
Inseguridad Alimentaria severa, este ultimo dato como indicador de hambre en

nifios?2.

Al estudiar la Seguridad Alimentaria y estado nutricional en nifios como factor de
riesgo asociado, la problematica es aun mas alarmante, Zalilah MS and et al en
afno 2002 reportan prevalencias de hasta 82% de Inseguridad Alimentaria en nifios
menores de 5 afios en la comunidad de Orang Asli (Temuan) en Hulu Langat,
Selangor. Las prevalencias de bajo peso, emaciacion y desmedro fueron de 45%,

7.8% y 51.6% respectivamente. La calidad de la dieta fue de 2/3 menos de lo
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recomendado asi como también la ingesta de hierro y calcio. Los alimentos de
menos consumo fueron carnes, cereales y leche. El 68.7% tuvieron mala calidad

en la ingesta de dieta®.

En Latinoamérica también se han realizado pocos estudios sobre Inseguridad
Alimentaria en poblacién infantil del medio rural y de alguna u otra forma se ha
medido la magnitud de este problema. Alvarado BE y cols. realizaron un estudio
transversal en el 2002, se entrevistaron a 193 madres de nifios con edad de 6 a 18
meses habitantes de una comunidad afro-colombiana; la presencia de hambre en
adultos en hogares severamente inseguros fue del 57.1% y en nifios de 71.4%.
29% de los nifios propios de hogares con Inseguridad Alimentaria presentaron < -2
DE en talla para la edad y 6.4% con <-2 DE en peso para la talla (p<0.05)%*.
Melgar H y cols. estudiaron cuatro grupos focales de latinos de los condados de
California de Solano y San Joaquin durante el afio 2000, el 90% de la poblaciéon
refiieron haber nacido en México. La frecuencia por niveles de Inseguridad
Alimentaria fue de: 1) hogares con Seguridad Alimentaria 34%; 2) Inseguridad
Alimentaria sin hambre 33%; 3) Inseguridad Alimentaria con hambre 22%; 4)
Inseguridad Alimentaria severa 11%. Estos resultados no discrepan tanto de lo
reportado en otras partes del mundo y hace pensar que es una problematica racial
y propia de los paises en subdesarrollo y en desarrollo®®. Este mismo autor
usando la misma técnica de grupos focales, aplicé una escala modificada del FSS
(Food Security Survey) adaptada para el medio rural mexicano y utilizé6 una
muestra de nifios en edad escolar (n=107), asi como también un listado inicial de
34 comunidades; por accesibilidad se seleccionaron 10 de ellas pertenecientes a
la Sierra de Manantlan, Jalisco. El 44% de los hogares indicaron Inseguridad
Alimentaria leve, 33% hambre moderada y 19.7% severa. La Inseguridad
Alimentaria estuvo asociada a baja variedad de la dieta principalmente los de

origen animal y lacteos (r=-0.36 y r=-0.25)".
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2.2. Los instrumentos de medicién

a) Cuestionario de Inseguridad Alimentaria (Community Childhood Hunger
Identification Project). Escala modificada para el medio rural®
Este indice esta basado en como los hogares enfrentan y adaptan las
circunstancias de alimentacion familiar cuando existe una amenaza de carencia.
La persona encargada de preparar los alimentos en la familia es interrogada con
una serie de cuestiones en relacion a la alimentacion del seno familiar. En la
literatura de nutricién es el primer instrumento conocido para evaluar este proceso,
el modelo fue propuesto por Radimer, Olson y Campbell (1990)%. Las estrategias
de medicién fueron mejoradas y discutidas por Maxwell y Frankenberger (1992)%,
mas tarde en 1996 Maxwell?® propone un método para tomar estrategias en
relacion al consumo de alimentos y establece una escala numérica de Inseguridad
Alimentaria, de esta manera nace el FSS (Food Security Survey) derivado de la
escala Radimer/Cornell y de Community Childhood Hunger Identification Project

(CCHIP) este Gltimo propuesto por Webhler et al. en 1992%°.

La medicidén de la Inseguridad Alimentaria incluye: a) el componente cuantitativo
de tener suficientes alimentos; b) el aspecto cualitativo, concerniente al tipo y la
diversidad de alimentos; c) el elemento psicolégico de ansiedad por la privacion o
la seleccion restringida de los alimentos, y d) el aspecto social, por las normas

aceptadas para la adquisicion de los alimentos.

La precision del instrumento ha sido extensamente evaluada. La consistencia
interna usual del método, ha demostrado una precision muy buena (a de Cronbach
> 0.85)%3334 para Radimer/Cornell (Kendall et al.1995, Radimer et al.1992)%.
Aunque en poblacién latina es poco conocida la Inseguridad Alimentaria, se tiene
evidencia de una buena validez y precision del cuestionario (a de Cronbach =80)
aplicado a estas poblaciones y adecuado a las caracteristicas socioculturales de

cada pais (Pérez-Escamilla et al 1997).

20



b) Inventario de alimentos (Food Frequency Questionaire)
Este cuestionario proporciona la suma del nimero de los diferentes alimentos
consumidos por los nifilos en ese periodo. Esto puede ser expresado en suma de
frecuencias por alimento o por grupos de alimentos. Muchos estudios respaldan su
uso para evaluar la ingesta dietética (Rinmm et al 1992, Beto JA et al 1997, Khani
BR et al 2004)*3%3" con coeficientes de correlacién de Spearman que van de
0.55a0.73.

Hernandez-Avila et al en el afio de 1998, realizaron un estudio en México con el
objeto de evaluar la reproducibilidad y validez de un cuestionario semicuantitativo
de frecuencias de consumo de alimentos. Se compararon los resultados obtenidos
con los resultados del cuestionario de recordatorio de 24 horas en dos tiempos
separados de medicion. Las correlaciones intraclase entre los cuestionarios de
frecuencia de alimentos variaron entre 0.38 para colesterol y 0.54 para fibra cruda.

La correlacién ajustada para acidos grasos fue de 0.67°%.

2.3. Escenario de investigacién

Bochil, Chiapas se localiza en las Montafias del Norte, siendo la totalidad de su
territorio montafioso, sus coordenadas geograficas son 17° 00. N y 92° 53. W. Su
extension territorial es de 372.70 km2 que equivale a 6.11% de la superficie de la
region Norte y el 0.49% de la superficie estatal. Su altitud es de 1,150 m. Sus
limites son al norte con Coapilla, Pantepec y Jitotol, al este con El Bosque y
Larrainzar, al sur con Soyal6 y al oeste con Chicoasén. Su clima es semicéalido
subhimedo con lluvias en verano, la vegetacion es de bosque de encinopino. Las
principales corrientes fluviales son los rios Santo Domingo, Sacramento y

Chavarria.
La poblacidn total del municipio es de 22,722 habitantes de los cuales 50.04% son

hombres y 49.96% mujeres. 72% de sus habitantes son menores de 30 afios y la

edad mediana es de 16 afios. 42.15% vive en una localidad urbana, mientras que
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el 57.85% restante reside en 59 localidades rurales, que representan 98.33% del
total de las localidades que conforman el municipio. Tiene una densidad de
poblacién de 61 habitantes por Km? con una Tasa Global de Fecundidad (TGF)
para el afio 2000 de 4.74 hijos. En el municipio, el 52.34% de sus habitantes son
indigenas, de los cuales 26.07% son monolingles y la etnia predominante es la
Tzotzil. De acuerdo a los datos publicados en el afio 2000 por el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), Bochil presenté un grado de marginacion alta. El
79.52% de la poblacién profesa la religion catdlica.

El municipio tiene un indice de analfabetismo del 30.20% y la poblacién mayor de
15 afos, 25.44% no completo la primaria, 18.61% completd los estudios de
primaria 'y 26.49% curso algun grado de instruccion posterior a este nivel.

Existen actualmente 4,275 viviendas particulares habitadas, de las cuales 88.58%
son propiedad de sus habitantes y 10.74% son no propias. En promedio cada
vivienda la ocupan 5.20 habitantes; el indicador regional y estatal es de 5.17 y
4.85 ocupantes por vivienda respectivamente. Los materiales predominantes en
los pisos de las viviendas son 55.49% de tierra; 40.75% de cemento y firme; 3.18
% de madera, mosaico y otros recubrimientos; y el 0.58% de otros materiales. Las
paredes son 18.25% de madera, 31.98% de tabique, 31.37% de embarro y
bajareque y 0.63% de otros materiales. En techos 55.44% son de lamina de
asbesto y metalica, 12.94% de teja, 17.19 % de losa de concreto y 0.61 % de otros
materiales. El 86.85% de las viviendas disponen de energia eléctrica, 76.96% de
agua entubada y el 59.27% cuentan con drenaje*’.
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I1l. JUSTIFICACION

La necesidad manifiesta de encontrar mas informacion sobre nutricion y salud es
el valor principal del presente estudio y a la vez representa un reto ante las
instituciones de salud, las cuales deben preocuparse por incluir en sus programas
elementos de educacion en nutricién, tomando en cuenta los valores culturales y

sociales de los beneficiarios.

Los resultados de este estudio tendran implicaciones en los programas de
asistencia alimentaria y de educacién en nutricibn en la poblacion rural
perteneciente al programa IMSS-Oportunidades de la zona Bochil del estado de
Chiapas. Estos programas deberan tomar en cuenta cuales son los alimentos que
los beneficiarios tienen siempre en sus hogares, para asi cubrir las carencias que
estos sufren y poder evitar deficiencias en los nutrimentos y modificaciones en los

habitos alimentarios.

La cuantificacién de la Inseguridad Alimentaria en esta poblacion contribuye de
manera sustancial a este objetivo, orientando a combatir el hambre y a la
evaluacion de su impacto en el estado nutricional de los nifios. Asimismo identifica

grupos de mayor riesgo para su intervencion.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
ha estimado que el nimero de personas subnutridas actualmente es de 798
millones y al parecer va en aumento en los paises en desarrollo’®. El problema
radica en la pobre disponibilidad y acceso de alimentos, asi mismo en la falta de

voluntad politica, situaciones que padecen principalmente las zonas rurales?.

Hasta un 75% de las personas que padecen hambre en el mundo vive en zonas
rurales, no es sorprendente que en esas mismas zonas se halle la gran mayoria
de los 121 millones de nifilos que no frecuentan la escuela, de los casi 11 millones
de nifios que mueren antes de cumplir cinco afos, de las 530 000 mujeres que
fallecen durante el embarazo y el parto, de los 300 millones de casos de
paludismo agudo y de un millén de muertes por esta enfermedad que se registran

cada afio®.

México tiene una de las mas grandes poblaciones indigenas de América.
Alrededor de 6.7 millones de personas en México (7.4% de la poblacion total) y en
Chiapas hasta la tercera parte de su poblacién pertenece a este tipo de poblacion.
La poblacion indigena en México ha vivido en condiciones econdmicas
desfavorables, persistiendo esta situacién hoy en dia*>. Hay informacién disponible
de que la inequidad entre las poblaciones indigenas y no indigenas es enorme y
es bien conocido que las causas de reduccion en la tasa de crecimiento lineal en
esta poblaciéon son: la alimentacion inapropiada del nifio derivado de la carencia
de alimentos densos en micronutrimentos, factores como la herencia ligada o no a
la etnia, el abandono o maltrato emocional y sobre todo el hacinamiento; estos
fendmenos van en ascenso en México y existe relacion directa con la mortalidad
materna e infantil, principalmente en los estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero
en donde el rezago social es importante todos estos factores estan en relacion a la

Inseguridad Alimentaria como condicion importante en la génesis de la
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desnutricibn de estos grupos vulnerables. La magnitud del problema aun

permanece subestimado en México y en varias partes del mundo®.

Por lo tanto estudiar la prevalencia de Inseguridad Alimentaria en hogares del
medio rural chiapaneco y los factores relacionados al estado nutricional en nifios
de 1 a 4 afos de edad, permitira estimar las necesidades de accesibilidad y
asequibilidad de los alimentos asi como también diferencias en el suministro de
los mismos y el impacto que esta tiene en el estado nutricional y de salud de estas

familias.
Sobre esta base, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de Inseguridad Alimentaria y factores relacionados

con el estado nutricional, en nifios de 1 a 4 afios de edad del universo de
trabajo del Hospital Rural IMSS-Oportunidades de Bochil, Chiapas?
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V. OBJETIVOS

1. General

Determinar la prevalencia de inseguridad alimentaria y factores
relacionados con el estado nutricional en nifios de 1 a 4 afios de edad del
universo de trabajo del hospital rural IMSS-Oportunidades de Bochil,

Chiapas.

2. Especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos estadisticamente
asociados al estado de inseguridad alimentaria del hogar.

Determinar los niveles de inseguridad alimentaria del hogar y su relacion
con el estado nutricional de los nifios.

Identificar la frecuencia de infecciones diarreicas y respiratorias de los nifios
en el dltimo mes y su relacién con el estado de inseguridad alimentaria del
hogar.

Determinar la frecuencia del consumo de alimentos.

Identificar en los hogares, la posesién de huertas y animales de cria
doméstica para consumo.

Determinar la relacibn entre nivel socioeconémico y el estado de

inseguridad alimentaria del hogar.
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VI. HIPOTESIS

. HIPOTESIS GENERAL

¢ A mayor nivel de inseguridad alimentaria del hogar, mayor es el riesgo

de desnutricidn en los nifios.
. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El bajo nivel socioecondmico se encuentra en relacién con mayor grado
de inseguridad alimentaria en los hogares.

e A mayor frecuencia de infecciones diarreicas y respiratorias de los
nifios, mayor asociacion con el estado de inseguridad alimentaria
severa.

e Existe menor consumo de alimentos en hogares con algun grado de
inseguridad alimentaria que en los hogares sin inseguridad alimentaria.

e Los hogares que poseen huertas y crian animales para autoconsumo,

presentan menos riesgo de padecer inseguridad alimentaria.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Transversal

2. PERIODO DE ESTUDIO
Del 1 de marzo al 29 de junio de 2007

3. POBLACION DE ESTUDIO
3.1 Universo y Muestra

3.1.1 Universo de estudio.
Hogares pertenecientes al universo de trabajo del Hospital Rural
IMSS-Oportunidades del municipio de Bochil, Chiapas.

3.1.2 Unidad de muestreo y andlisis.
Hogares con niflos en edad de 1 a 4 afios, pertenecientes al universo
de trabajo del Hospital Rural IMSS-Oportunidades del municipio de

Bochil Chiapas, que cumplieran con los criterios de seleccion.

3.2 Criterios de restriccion
3.2.1 Inclusion
3.2.1.1 Hogares con nifios en edad de 1 a 4 afios pertenecientes al
universo de trabajo del Hospital Rural IMSS-Oportunidades
del municipio de Bochil Chiapas.
3.2.1.2 Que las madres titulares de familia aceptaran participar en el

estudio.

3.2.2 Exclusién

3.2.2.1 Cuestionarios con informacién incompleta.
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3.2.3 No inclusion
3.2.3.1 Hogares con madres encargadas de la preparacién de los
alimentos con alguna condicion de salud grave, alteraciones
del lenguaje o auditivas que no pudieran responder a la

entrevista.

3.3Tamafio minimo de muestra
Utilizando el programa Epilnfo6 y considerando:
= una prevalencia de Inseguridad Alimentaria del 50% (P),
= un nivel de confianza del 95% (2),
= una precision de 0.20 (d),
»= unarazén de momios de prevalencia de 2,y

» una tasa de no respuesta del 30%;

El tamafio minimo de muestra requerido fue de 333 nifios en edad de 1 a 4 afios
los cuales estan distribuidos en los 1015 hogares que existen en el universo de

trabajo del hospital. El presente trabajo incluyé una muestra de 363 nifios.

3.4 Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.
3.5 Seleccion de la muestra
3.5.1 Se utilizoé el censo de nifios menores de 5 afios pertenecientes al
universo de trabajo del Hospital Rural IMSS-Oportunidades de
Bochil, Chiapas para seleccionar las madres titulares de familia que
representaron un hogar y de esta forma se credé una lista con
nameros de identificacion de los hogares con nifios de 1 a 4 afos.
Cada hogar fue representado por un nifio.
3.5.2 A través de una lista de nimeros aleatorios generados por medio del
paquete estadistico Epi-Info6, se eligio al azar un numero de
comienzo a partir del cual se seleccionaron los hogares hasta

completar el tamafio minimo de muestra. En los casos en que no se
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localiz6 el hogar seleccionado fue sustituido por otro; elegido

nuevamente mediante la lista de niUmeros aleatorios.

4. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 un cuestionario administrado durante una entrevista personal. El

cuestionario fue dirigido exclusivamente a la madre titular de familia encargada del

cuidado y alimentacién del nifio menor de 5 afios.

4.1 Estructuray disefio del cuestionario

El cuestionario de recoleccion de datos se estructur6 de la forma siguiente:

Seccion

Variables

Datos generales

Folio

Fecha

Ficha de identificacién de la

madre y del nifio

Nombre de la maméa

Nombre del nifio

Edad materna

Edad del nifio

Sexo del nifio

Domicilio

Caracteristicas

sociodemograficas

Estado civil

Grupo étnico

Escolaridad

Ocupacion

Habitantes (Densidad de hogar)

Numero de hijos

Fuente de ingreso econdémico

Ingreso econémico

Dependencia de vivienda

Caracteristicas fisicas de la vivienda y

material de construccién

Posesion de huertas y de animales

domeésticos

Nivel socioeconémico
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Edad materna al nacimiento del nifio en

estudio

Peso al nacer del nifio

Antecedentes perinatales i __
Intervalo intergenésico

Tiempo de lactancia materna

Inicio de ablactacion

Infecciones respiratorias en el Gltimo mes

Variables de morbilidad Enfermedades diarreicas en el ultimo

mes

Variables antropomeétricas | Peso del nifio y de la madre

del nifio y de la madre Talla del nifio y de la madre

Estado de Inseguridad alimentaria: Cuestionario de
inseguridad Inseguridad  alimentaria  (Community
alimentaria del hogar Childhood Hunger Identification Project)

) ) Frecuencia de consumo de alimentos:
Inventario de alimentos o
(Food Frequency Questionaire)

4.2 Definiciones operacionales de las variables
4.2.1 Variables dependientes

Insequridad Alimentaria

Definicion: Disponibilidad limitada o incierta de los alimentos que permiten cubrir
los requerimientos nutricionales de los individuos, asi como la posibilidad limitada
o incierta para adquirir dichos alimentos de una manera aceptable desde la
perspectiva social y cultural.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Operacionalizacion: Se construy6 un indicador a partir de 18 items (Cuestionario
de Inseguridad Alimentaria, Community Childhood Hunger ldentification Project),
con base al puntaje de Inseguridad Alimentaria, se generd una variable categorica
de cuatro niveles, con la cual se clasifico los hogares de la siguiente manera: 1)
hogares seguros (2 o menos items afirmativos); 2) hogares con Inseguridad
Alimentaria leve (3 a 7 items afirmativos); 3) hogares con Inseguridad Alimentaria
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moderada (8 a 12 items afirmativos); 4) hogares con Inseguridad Alimentaria
severa ( 13 o mas items afirmativos).
Indicador:

¢ Nivel de hogar/seguro

¢ Nivel de hogar/leve

¢ Nivel adulto/moderado

e Nivel infantil/severo

Estado nutricional

Definicién: Estado que refleja el resultado de la obtencion, incorporaciéon y
utilizacion por las células, de la energia y los materiales estructurales y cataliticos
necesarios para la vida.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa y cualitativa.

Escala de medicion: De razén y ordinal.

Operacionalizacion: Para clasificar el grado de nutricion, se tomo los indicadores
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud 2006%. Se utilizé la
puntuacion Z-Score para analizar la talla para la edad, peso para la edad y peso
para la talla de manera separada. Para esto se tuvo que realizar la siguiente
técnica antropomeétrica:

Longitud/talla: La longitud se medi6 acostado en un infantdmetro a los nifios que
no pueden ponerse de pie. Se utilizo el estadimetro en nifios que pueden ponerse
de pie; se retiraron zapatos y se descubri6 la cabeza de objetos y peinados que
alteraran la medicion; se aseguré que el nifio tuviera las extremidades inferiores
en extension, la espalda recta y la vista al frente. La lectura se realiz6 frente a la
escala y se anotd en centimetros.

Peso: para su medicion se calibré y colocé la bascula en una superficie plana. Se
retird toda la ropa, zapatos y objetos pesados, colocando el nifio en la bascula y
realizando la lectura de la medicion cuando el instrumento estaba sin movimiento,

de frente a la escala de medicion y se expreso en kilogramos.
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Indicador:

Z-Score Talla/Edad Peso/Edad Peso/Talla
Por arriba de +3 Muy alto Obesidad Obesidad
Por arriba de +2 Alto Sobrepeso Sobrepeso

Por arriba de +1
0 (medio)
Por debajo de -1
Por debajo de -2
Por debajo de -3

Ligeramente alto
Normal
Riesgo talla baja
Talla baja

Talla muy baja

Riesgo de sobrepeso
Normal
Riesgo desnutricion
Desnutricién

Muy desnutrido

Riesgo de sobrepeso
Normal
Riesgo pérdida de peso
Pérdida de peso

Mucha pérdida de peso

Adaptado de WHO Child growth standards, 2006.
Nota: Un punto entre las lineas Z-Score de -2 y -3 es: por debajo de -2.

Un punto entre las lineas Z-Score de +2 y +3 es: por arriba de +2.

Retraso del crecimiento

Definicion: Retraso en el proceso fisioldégico por el cual se incrementa la masa
celular de un ser vivo, mediante el aumento en el nimero de células (hiperplasia),
en el volumen de las células (hipertrofia) y en la sustancia intercelular.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Ordinal.
Operacionalizacion: Se clasifico a los nifios como normales para su crecimiento,
desmedrados (déficit en la estatura para la edad) y emaciados (déficit del peso
para la estatura), Waterlow 1973*2. Estos dos indicadores representan,
respectivamente, el peso o la estatura de un nifio comparados con el percentil 50
de los valores de referencia para la misma edad y sexo. Cada indicador se
clasific6 de forma ordinal (leve, moderado o severo). El calculo del porcentaje se
hizo de la siguiente forma:
e 9% estatura / edad = estatura real / estatura que deberia tener para la edad y
sexo X 100
e 9% peso / estatura = peso real / peso que deberia tener para la estatura y
sexo X 100
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Indicadores:

WATERLOW WATERLOW
Clasificacion % estatura / edad % peso / estatura
(desmedro) (emaciacién)
Normal 96-105 90-110
Leve 95-90 89-80
Moderada 89-80 79-70
Grave <80 <70

4.2.2 Variables independientes
a). Principales variables independientes

Frecuencia de consumo de alimentos

Definicion: Alimentos o grupos de alimentos de consumo habitual por parte de los
nifios en los dltimos 30 dias.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Ordinal.
Operacionalizacion: Se utilizé un cuestionario (Food Frequency Questionaire)
que consiste en una lista cerrada de alimentos mas comunes del municipio de
Bochil, Chiapas, de la que se solicitd la frecuencia de consumo habitual de cada
uno de ellos en los ultimos 30 dias. Se ponderé con un puntaje de 24 para los
alimentos ingeridos de 16 a 30 dias durante el mes, 10 puntos para 4 a 15 dias, 3
puntos para 1 a 3 dias y 0 puntos para los alimentos que no lo habian consumido
durante todo el mes. Posteriormente se realizé la sumatoria de puntos por grupo
alimenticio y se tomaron los terciles superior, medio e inferior para designar la
categoria consumo alto, medio y bajo. Este célculo se baso mediante la guia
técnica nim. 7 del International Food Policy Research Institute USA-2006%,
Indicador:
Nivel de consumo bajo, medio y alto de los siguientes grupos de alimentos:

o Alimentos procesados

o Frutasy verduras
Grasas y oleaginosas
Azlcares

Alimentos de origen animal y leguminosas (proteinas)

o O O o

Cereales y tubérculos



b). Variables sociodemogréficas

Sexo

Definicién: Condicidn fenotipica que diferencia a la mujer del hombre.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Operacionalizacién: Durante la entrevista se observd las caracteristicas
morfoldgicas de los individuos.

Indicador:

1. Masculino 2. Femenino

Edad

Definicién: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo
hasta la fecha de la entrevista.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Operacionalizacion: Lo referido por la madre durante la entrevista. Se preguntd
la edad de la madre y del nifio motivo del estudio.

Indicador: 1) Ailos cumplidos (madre) 2) Edad en meses (nifo)

Estado civil
Definicion: Condicion en que se encuentra la madre en relacion con los derechos
y obligaciones civiles.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Operacionalizacién: Lo referido por la madre durante la entrevista.
Indicador: 1. Casada 2. Union libre 3. Soltera
4. Divorciada o separada 5. Viuda
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Escolaridad

Definicion: Afios de educacion formal aprobados por la madre.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Ordinal y de razén.

Operacionalizacién: Se obtuvo durante la entrevista, interrogando inicialmente si
la persona sabe leer y escribir, y en el caso de la respuesta afirmativa se continué

interrogando acerca del ultimo nivel y afio aprobados en la escuela.

Indicador:
a) Sabe leer y escribir b) Maximo nivel aprobado c) Afios aprobados:
1. Si 1. No asisti6 a la escuela 1. Lo referido en la entrevista
2. No 2. Primaria
3. Secundaria o equivalente
4. Bachillerato o equivalente
5. Escuela vocacional
6. Profesional
Ocupacion

Definicion: Actividad a la que cotidianamente se dedica la madre y por la cual
puede o no recibir una remuneracion econdémica.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizacion: Lo referido por la madre durante la entrevista. Se interrogd
inicialmente la situacion laboral actual; en el caso de las personas con una
actividad laboral actual se continué interrogando sobre el tipo de actividad
desempefiada (con la posibilidad de agregar las no comprendidas en el
cuestionario). La version final de esta variable qued6 agrupada de acuerdo al

Catalogo Mexicano de Ocupaciones.
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Indicador:

a) Actividad laboral actual b) Tipo de actividad laboral c) Remuneracién
1. No 1. Ama de casa 1. Si
2.Si 2. Jornalera 2. No
3. Obrera

4. Comerciante

5. Otra (especificar)

Fuente de ingreso econdmico

Definicion: Principal procedencia de los recursos monetarios de la madre para
satisfacer las necesidades del hogar.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizaciéon: De acuerdo a lo reportado como la principal fuente de
ingreso econdmico de la madre.

Indicador: 1. No recibe ingresos 2. De su familia 3. De su esposo

4. De programas sociales 5. De su trabajo 6. De sus hijos

Ingreso econdémico

Definicion: Bienes monetarios mensuales de los que dispone el individuo para la
satisfaccion de sus necesidades.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Razon.

Operacionalizacién: Se obtuvo mediante la respuesta al cuestionamiento de
cuanto dinero recibe en un mes, independientemente del origen.

Indicador: Lo referido por la madre durante la entrevista expresado en pesos.

Nivel socioecondémico

Definicién: En términos de la estructura, la existencia de diversos niveles o
estratos que resultan de la ausencia o presencia de recursos y ventajas que
disfrutan ciertos elementos de la poblacion.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.
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Escala de medicion: Ordinal.
Operacionalizacién: Mediante el cuestionario estructurado se obtendra la
informacion para calcular el indice de nivel socioeconémico por medio del método
de Bronfman, tomandose en cuenta siete variables; escolaridad del padre, tipo de
techo de vivienda, tipo de piso, tipo de pared, distribucion del agua, distribucién de
excretas y nivel de hacinamiento, a cada variable se le dio un valor entre 1 a 3y
se multiplicé cada variable para darle peso. Se le dio mayor peso a la variable que
resultd mas discriminante.
Indicador:

¢ Nivel socioeconémico bajo

¢ Nivel socioeconémico medio

e Nivel socioeconémico alto

Dependencia de vivienda

Definicién: Situacion legal o de hecho en virtud de la cual la madre y familia
habita una vivienda que no le es propia.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizacién: La construccion de esta variable se realiz6 interrogando a la
madre sobre a quien corresponde la propiedad de la vivienda que habita.
Indicador: Dependencia de vivienda

1. No (Propia) 2. Si (De un familiar, prestada o rentada)

Densidad del hogar (Habitantes en la vivienda)

Definicion: Numero de personas que habitualmente viven en el mismo domicilio.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Operacionalizacién: Se determiné interrogando a la madre.

Indicador: Lo referido en la entrevista.
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NUmero de hijos

Definicion: Numero de hijos vivos que comparten el mismo hogar.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicidon: Razon.

Operacionalizaciéon: Se determiné interrogando a la madre.

Indicador: Lo referido en la entrevista.

Posesidon de huertas

Definicion: Numero de espacios destinados a la siembra de alimentos para
autoconsumo o venta.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Operacionalizaciéon: Se determind interrogando a la madre.

Indicador: Lo referido en la entrevista.

Posesion de animales domésticos

Definicion: Namero de animales criados para autoconsumo o venta.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa
Operacionalizacion: Se determind interrogando a la madre.

Indicador: Lo referido en la entrevista.

c). Variables de morbilidad

Enfermedades diarreicas

Definicion: Enfermedad caracterizada por evacuaciones liquidas y frecuentes, en
namero de tres o mas en 24 horas.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Operacionalizacion: Se determiné interrogando a la madre cuantas veces
enfermo el nifio de diarrea en el ultimo mes (30 dias).

Indicador: Lo referido en la entrevista.
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Infeccidn de vias respiratorias

Definicion: Enfermedad infecciosa que afecta al aparato respiratorio en un
periodo menor de 15 dias.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Razon.

Operacionalizacién: Se determind interrogando a la madre cuantas veces
enfermd el nifio de infecciones respiratorias en el ultimo mes (30 dias).

Indicador: Lo referido en la entrevista.

d). Variables de antecedentes perinatales

Edad materna al nacimiento del nifio

Definicion: Edad de la madre al momento del nacimiento del nifio motivo del
estudio.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Operacionalizacién: Se determiné interrogando a la madre.

Indicador: Lo referido en la entrevista.

Bajo peso al nacimiento

Definicion: Peso al nacimiento del nifio por debajo de los 2,500 gramos.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizacion: Peso en gramos referido por la madre o el registrado en el
expediente clinico, menor de 2,500 gramos (bajo peso); 2,500 gramos o0 mas
(normal).

Indicador: a) Bajo peso b) Normal

Intervalo intergenésico

Definicion: Periodo que ocurre entre el nacimiento del nifio y el nacimiento del
hermano mayor.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.
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Escala de medicién: Nominal.
Operacionalizacion: Se midié en meses cumplidos.
Indicador:
e Intervalo intergenésico corto ( periodo menor o igual a 24 meses)

¢ Intervalo intergenésico normal ( periodo mayor a 24 meses )

Edad a la ablactacion

Definicion: Lapso cronolégico que ocurre entre el nacimiento y el momento de la
ablactacion.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razén

Operacionalizacién: Edad en meses cumplidos al momento de la ablactacion.

Indicador: Lo referido en la entrevista.

Edad al destete

Definicion: Lapso cronoldgico que ocurre entre el nacimiento y el momento del

retiro de la lactancia materna.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razén

Operacionalizacion: Edad en meses cumplidos al momento del retiro de la
lactancia materna.

Indicador: Lo referido en la entrevista
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5. PLAN DE ANALISIS
Después de codificar las variables y construir la base de datos se realizaron los

siguientes analisis:

5.1 Anélisis univariado
a) Frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersion.
5.2 Anélisis bivariado

a) Se analizaron las diferencias entre proporciones, asi como la asociacién
entre las variables independientes (nominales y ordinales) y el nivel de
Inseguridad Alimentaria del hogar, por medio del estadistico ji® (ji* de
Pearson, Prueba exacta de Fisher [cuando algunos de los valores en la
celda sean menor a lo esperado] y ji* de Mantel y Haenszel)".

b) Se compararon las medianas de las variables continuas independientes
en los grupos de hogares con Inseguridad Alimentaria y sin Inseguridad
Alimentaria por medio de la U de Mann-Whitney .

c) Se construyeron los intervalos de confianza al 95% de cada una de las
estimaciones.

5.3 Anélisis multivariado

A partir del analisis bivariado se seleccionaron las variables independientes

que resultaron significativamente asociadas (método paso a paso) a la

inseguridad alimentaria del cual se construyd un modelo de regresion
logistica para explicar o predecir la inseguridad alimentaria en esta

poblacion.

*Para mayor detalle ver la tabla 1 de anexos.
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6. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL ESTUDIO

a)

b)

c)

d)

En el escenario de la investigacion, se identificaron y contactaron las
autoridades de salud del Hospital Rural IMSS-Oportunidades de Bochil,
para dar a conocer el proyecto y solicitar su apoyo.

Se utilizé el censo de la poblacion de nifios menores de 5 afios
pertenecientes al universo de trabajo del Hospital Rural IMSS-
Oportunidades del municipio de Bochil Chiapas y de esta forma identificar
las titulares de familia (madres) que fueron encuestadas a lo largo del
periodo de estudio considerando los criterios de restriccion establecidos.
Cada nifilo de madre titular representé un hogar.

Al cumplirse los criterios de inclusion, se les informo sobre los objetivos de
la investigacion, aplicando las consideraciones hechas en el apartado de
“Implicaciones éticas y legales”.

Al término de la fase de recoleccion de informacion se disefié una base de
datos en el paquete estadistico SPSS version 13.0 para realizar el analisis
planeado.

Una vez concluida la investigacion se elaboré el informe final de la tesis

para después continuar con la difusién y comunicacién de los hallazgos.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

Con base a lo establecido en la Ley General de Salud en su Titulo Quinto:
Investigacion para la salud; y en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, se trata de una investigacion sin riesgo. El
protocolo de investigacion se presentd a los directivos del Hospital Rural IMSS-
Oportunidades de Bochil, Chiapas, para su aprobacion y sometido a consideracién
de la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, quienes evaluaron y aprobaron el proyecto el dia 14 de marzo de

2007, y se le otorgd el nUumero de registro: 2007-785-017.

El desarrollo de la investigacion se llevdo a cabo considerando las

recomendaciones éticas y de seguridad para investigacion.

e Se informaron a las madres titulares de familia sobre los objetivos de
este estudio y se garantizd la confidencialidad y anonimato de la
informacion recabada (consentimiento informado por escrito).

e Se procurd establecer confianza y facilitar la expresion de los
sentimientos.

e Se utilizé un lenguaje claro y sencillo, con el objetivo de facilitar la

comprension de las preguntas del cuestionario.



IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y

FACTIBILIDAD

A) DESGLOSE PRESUPUESTAL DEL PROYECTO

GASTO DE INVERSION:

+ Equipo de laboratorio. 0.00
+ Mobiliario y equipo de oficina. 0.00
¢ Equipo de cdmputo y periféricos. 20,000.00
¢ Herramientas y accesorios de laboratorio. 0.00
SUBTOTAL 20,000.00
GASTO CORRIENTE:
¢ Trabajo de campo. 20,000.00
¢ Accesorios para trabajo de campo. 15,000.00
¢ Compra y mantenimiento de animales. 0.00
. Ser\_/icios del Centro de Instrumentos o 0.00
equivalentes. :
¢ Reparacién, mantenimiento de equipo, material de 3.000.00
laboratorio, computo y oficina. T
¢ Inscripcion a cursos de capacitacion. 0.00
¢ Suscripcion y pago de servicio por concepto de
recuperacion de informacion via electrénica 3,000.00
(Internet).
¢ Reactivos y materiales de laboratorio. 0.00
¢ Material de oficina. 3,000.00
¢ Publicacion o produccion de libros y revistas. 0.00
¢ Suscripciones y sobretiros de materiales impresos. 2,000.00
¢ Envio de correspondencia dentro y fuera del pais. 0.00
¢ Transporte aéreo o terrestre relamonado con 10,000.00
eventos académicos y cientificos.
¢ Inscripcion, alimentacion y hospedaje relacionados 10.000.00
con eventos académicos y cientificos. T
¢ Adquisicion de libros y manuales. 10,000.00
¢ Programas y consumibles de computo. 10,000.00
¢ Impuestos y derechos de importacién de reactivos, 0.00
material, equipo o refacciones de laboratorio. '
SUBTOTAL 86,000.00
TOTAL | 106,000.00




a) Factibilidad del estudio
Aunque existe poca experiencia mundial en la medicién de la Inseguridad
Alimentaria del medio rural por la variabilidad en términos socioeconémicos, el
escenario planteado es factible de realizar, para ello se tomé en cuenta el universo
de trabajo del Hospital Rural de zona IMSS-Oportunidades, ubicado en el
municipio de Bochil del estado de Chiapas. Se contdé con censo poblacional,

mapas de micro regionalizacion y accesibilidad terrestre.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

febrero marzo Abril Mayo junio julio-agosto

Actividad/Tiempo
2007 2007 2007 2007 2007 2007

Aprobacion por el
comité de

investigacion

Validacion y
aplicacion del

cuestionario

Capturay
elaboracién de

base de datos

Andlisis de datos
y elaboracién de
la presentacion de

resultados
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XI. RESULTADOS

Andlisis univariado

a) Caracteristicas sociodemogréficas (tabla 1)
Se estudiaron 11 localidades pertenecientes al universo de trabajo del hospital
rural IMSS-Oportunidades de Bochil Chiapas. La proporcién de los nifios de
acuerdo a los grupos de edad fue similar, aunque predominé el grupo de 48 a 59
meses (28.4%). De esta poblacién infantil en estudio, el 51% correspondio al sexo

masculino y el 49% al femenino.

Para clasificar a las madres como indigenas y no indigenas se tomé como base el
criterio de lugar de origen y dominio de un dialecto, asi mismo se realizé una
distribucion de la poblaciéon por etnias; se encontré6 que mas de la mitad de las
madres no son indigenas (56.4%) y que el 43.6% pertenecen ya sea a la etnia
Zotzil (93.0%), Zoque (5.0%) o Zental (1.9%).

Con relacion a la edad materna, la mayor proporcion de las mamas se encuentra
entre los grupos de 21 a 25 aflos y 26 a 30 afios (31.1% y 29.2%
respectivamente), el grupo de menor frecuencia correspondi6 a las de 41 afios y
mas (5.5%).

En relacién al estado civil, las mujeres casadas representaron la mayor proporcion
de la poblacion (46.6%), seguido en frecuencia por la union libre (44.6%), soltera

(5.2%), divorciada o separada (3.3%) y viuda con 0.3%.

Un aspecto relevante es la escolaridad de la madre, este se midié de acuerdo al
nivel educativo y nimero de afos aprobados referidos en la entrevista. Los
resultados encontrados fueron los siguientes: el 42% de la poblacion asistio a la
escuela primaria, el 23.1% acudi6 a secundaria y el 25.9% no asistio a la escuela.
La mediana de afios aprobados fue de 5 y la prevalencia de analfabetismo
materno del 26.4%.
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Con respecto a la ocupaciéon de la madre, la mayor proporcién de la poblacion
(78.8%) se dedica a las labores del hogar (ama de casa), seguido en frecuencia
por jornalera (15.7%), obrera (0.3%) y comerciante (5.2%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variables n % Medida de tendencia central

Edad del nifio (meses)
12a23 80 22.0 .
24235 87 240 '\'\"Azi::‘s_" :;
36a47 93 25.6 Ml’nimo: "
48a59 103 28.4 -
Sexo
Masculino 185 51.0
Femenino 178 49.0
Grupo étnico
Indigena 158 43.6

Tzental 3 1.9

Zotzil 147 93.0

Zoque 8 5.0
No indigena 205 56.4
Edad materna
16a20 37 10.2
21a25 113 31.1 .
26230 106 202 '\l\"/l‘;i:z:'j_' j;
31a35 53 14.6 Ml'nimo—_ -
36a40 34 9.4 -
>41 20 5.5
Estado civil
Casada 169 46.6
Unién libre 162 44.6
Soltera 19 5.2
Divorciada o separada 12 33
Viuda 1 0.3
Analfabetismo
Si 96 26.4
No 267 73.6
Nivel educativo de la mama
No asisti6 a la escuela 94 259
Escuela primaria 153 42.1
Secundaria o equivalente 84 23.1
Escuela vocacional 6 1.7
Bachillerato o equivalente 22 6.1
Profesional 4 11
Ultimo afio aprobado
0 96 26.4 Mediana=5
1a5 89 245 Maximo= 14
26 178 49.0 Minimo=0
Ocupacion de lamama
Ama de casa 286 78.8
Jornalera 57 15.7
Obrera 1 0.3
Comerciante 19 5.2
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b) Caracteristicas socioecondmicas (tabla 2)

Al describir las caracteristicas socioeconémicas de esta poblacion es importante
sefalar que el 76% del total de ingreso econémico de estos hogares lo perciben
de los esposos, el 14.3% del trabajo de la madre, 6.3% de programas sociales,
2.5% de su familia y 0.3% de sus hijos. Por otra parte nosotros clasificamos el
nivel de ingreso econdmico en el hogar, en relacion al salario minimo nacional; es
evidente que mas de la mitad de la poblacion (62.0%) esta ingresando al hogar
menos de un salario minimo al dia y solamente el 8.0% ingresa de 3 a mas

salarios minimos.

También se calculd el indice de Nivel Socioeconémico (INSE) mediante el método
de Bronfman 1988. El 59% de los hogares correspondieron al nivel bajo, 36.9% al
nivel medio y 4.1% al alto. La densidad de habitantes por hogar fue de 3 personas
por cuarto, cada hogar tiene en promedio 6 habitantes y cuenta con 2 cuartos por

vivienda.

Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas.

Variables N % Medida de tendencia central

Aporte mayor de ingreso
econdmico en el hogar

No recibe ingresos 1 0.3
De su familia 9 25
De su esposo 277 76.3
De programas sociales 23 6.3
De su trabajo 52 14.3
De sus hijos 1 0.3

*Nivel socioeconémico

(puntos)

Bajo (60 a 120) 214 59.0 Mediana= 130
Medio (121 a 180) 134 36.9 Maximo= 250
Alto (181 a 250) 15 4.1 Minimo= 60

**Nivel de ingreso
econdémico (salarios

minimos)

<1 225 62.0 Mediana= 1400
la2 109 30.0 Maximo= 10,000
>3 29 8.0 Minimo= 200

*Se calculé mediante el método de Bronfman 1988. **Basado en el salario minimo vigente
(55.75 pesos) Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, México 2007.
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c) Variables de produccion alimentaria (tabla 3)

En este grupo de variables, se determinaron las proporciones de hogares que
poseian huertas (30.6%) y animales de cria doméstica para consumo (33.3%). Del
total de hogares con huerta el 72.1% del producto lo utilizan para autoconsumo y
para los hogares con cria de animales el 66.9%.

Tabla 3. Variables de produccién alimentaria.

Categorfa Hogares con huerta Hogares con cria de animales
(n=111) (n=121)
N % N %
Autoconsumo 80 72.1 81 66.9
Venta 4 3.6 6 5.0
Ambas 27 243 34 28.1
Total 111 30.6 121 333

d) Variables de antecedentes perinatal y obstétrico (tabla 4)

En la tabla 4 se describe el niumero de hermanos de la poblacion infantil
estudiada, el 22.6% de la poblacion tiene de 3 a 4 hermanos y el 14.6% mas de 5.
Los resultados contrastan al analizar el periodo intergenésico con el hermano
siguiente mayor de esta poblacion, el 32.5% de las madres tuvieron sus nifios en

un intervalo menor a los 24 meses.

Con respecto al antecedente de bajo peso al nacer de la poblacién infantil, se
pudo verificar con expediente el dato del 86.7% (n=315) de los nifios en los que el
parto fue atendido en el hospital rural, principalmente de los que son parte del
programa oportunidades. Del total de esta poblacién el 75.5% presentd peso
mayor de 2500 gramos, de los cuales 4 casos se clasificaron como productos
macrosomicos (> de 4000 gramos), el 11.3% presenté bajo peso al nacer y se

desconoce la informacién en el 13.2% de los nifios.

Al analizar la edad materna al momento del embarazo del nifio motivo del estudio,
se encontré que el 22.3% ocurrié en la adolescencia (10 a 19 afios segun la
Organizacion mundial de la Salud) y el 10.7% de los embarazos acontecié en

madres mayores de 35 afios. La prevalencia global del antecedente de embarazo
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de alto riesgo definido por la edad (embarazos que ocurren antes de los 19 afios y

después de los 35 afios) fue del 33%.

Tabla 4. Variables de antecedente perinatal y obstétrico.

Variables n % Medida de tendencia central

Numero de hermanos (as)
del nifio (a), actualmente

0 65 17.9 .

1a2 163 4.9 l'\w/'éejﬁgi'li
3a4 82 22.6 Minimo= 0
>5 53 14.6

Intervalo intergenésico con

el hermano siguiente

mayor (meses)

<24 118 325 Mediana= 36
>24 180 49.5 Maximo= 156
Sin hermano 65 17.9 Minimo= 14
Peso al nacer (gramos)

<2500 41 11.3 Mediana= 3000
>2500 274 75.5 Maximo= 5000
Sin datos 48 13.2 Minimo= 1600
Edad materna al momento

del embarazo (afios)

10a19 81 223 Mediana= 24
20234 243 66.9 Maximo= 45
>35 39 10.7 Minimo= 14

e) Variables de alimentacién y nutricidn (tabla 5)

En la tabla 5, se muestran las prevalencias de inseguridad alimentaria en el hogar
medida a través del cuestionario Childhood Hunger ldentification Project, escala
modificada para la medicion en el medio rural, Melgar-Quifionez, 2006 descrita
como la principal variable resultado de este estudio y puede observarse una
prevalencia global del 79.3%, descrita por nivel leve (33.3%), moderada (27.0%) y
grave (19.0%). También se describen las frecuencias de edad del destete y
ablactacion en meses; es notable que la mayor parte de las maméas (50.1%)
desteta a su nifios después de los 13 meses y un 14.3% lo hace antes de los 8
meses. En cuanto a la ablactacion es importante mencionar que el 20.9% de las

madres lo inicia antes de los 3 meses y el 71.9% de los 7 a los 12.
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Las mamas de los nifios también fueron valoradas de acuerdo al indice de masa
corporal (IMC), segun Norma Oficial Mexicana (NOM-174-SSA1-1998) para el
manejo integral de la obesidad, y se encontré que la prevalencia de obesidad en
este grupo de mujeres es del 59.2%, seguida en frecuencia por sobrepeso (18.7%)

y peso normal (21.8%); Unicamente se encontré 1 mama con bajo peso.

Con respecto al antecedente de ingesta de suplementos, aproximadamente la
mitad de los nifios han consumido hierro (44.4%) en algin momento y 39.1% se

les ha ministrado vitamina A de manera institucional.



Tabla 5. Variables de alimentacion y nutricion.

Variables n % Medida de tendencia central

Nivel de inseguridad
alimentaria del hogar

*(puntos)

Hogar seguro (<2) 75 20.7 N

Leve (3a7) 121 333 m:g::’;i‘lg

Moderado (8 a 12) 98 27.0 Minimos= 0

Grave (13a18) 69 19.0

Estado nutricional de las

madres **(IMC)

Obesidad 215 59.2 .

Sobrepeso 68 18.7 Mf.-c!lana= oLy

Normal 79 218 Maximo= 55.07
R Minimo=17.58

Bajo peso 1 0.3

Edad del destete (meses)

<8 52 143 Mediana= 13

9a12 129 35.5 Maximo= 48

>13 182 50.1 Minimo= 1

Edad de la ablactacion

(meses)

<3 76 20.9 Mediana=4

4a6 261 71.9 Maximo= 12

7a12 26 7.2 Minimo= 1

Ingesta de hierro
Si 161 a4.4
No 202 55.6

Ingesta de vitamina A
Si 142 39.1
No 221 60.9

*Puntaje calculado segun el indicador Childhood Hunger Identification Project, escala modificada
para la medicién de inseguridad alimentaria en el medio rural, Melgar-Quifionez 2006. ** Norma
Oficial Mexicana (NOM-174-SSA1-1998), para el manejo integral de la obesidad

f) Variables de morbilidad del nifio (tabla 6)

En relacion a las variables de morbilidad del nifio se encontré que el 65.8% de la
poblacién presenté infeccion de vias aéreas superiores en los Ultimos treinta dias
al momento de la encuesta, seguido en frecuencia por la enfermedad diarreica
aguda (31.1%) y otitis (3.6%). El 100% de las madres entrevistadas refirid que su

nifio presentd alguna de estas enfermedades.
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Tabla 6. Variables de morbilidad del nifio.

Variables n %
Infecciones de vias aéreas
superiores
Si 239 65.8
No 124 34.2
Enfermedad diarreica
aguda
Si 113 31.1
No 250 68.9
Otitis
Si 13 3.6
No 350 96.4

g) Variables de evaluacion del estado nutricional del nifio

Una de las principales variables fue el estado nutricional de los nifios, esta se

midi6é de acuerdo a los indicadores propuestos por la OMS 2006. En la tabla 7 se

describe el estado nutricional por grupo de edad en relacion a los indicadores

peso-talla y peso-longitud, se encontré6 una prevalencia del 64.6% para peso

normal, 24.1% de sobrepeso, 6.3% en riesgo de desnutricion y 1.3% en

desnutricibn aguda para nifios de 12 a 23 meses. La prevalencia de riesgo de

desnutricion se duplica en el nifio de 24 a 59 meses (3.9%) y solo se encontré un

caso de desnutricion grave en este grupo.
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Tabla 7. Estado nutricional del nifio por grupo de edad en relacién a los indicadores peso-
tallay peso-longitud.

24 a 59 meses

indicador peso-talla

12 a 23 meses
indicador peso-longitud

Clasificacion =284 n=79 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
. 0.4 0.27
S ! (0.00 - 1.94) 0 Y 1 (0.00- 1.52)
5.3 38 495
SaloEes 15 (2.5- 8.05) 3 (0.79 - 10.69) 18 (2.58-7.33)
Riesgo de 77 27.1 19 24.1 % 26.44
sobrepeso (21.7 - 32.4) (13.9-34.1) (21.7-31.2)
61.3 64.6 61.98
el 174 (55.4 - 67.1) 51 (53.3-75.7) 225 (56.1- 67.1)
Riesgo de
"~ 39 6.3 4.4
SIS IUIEE 1 (1.45 - 6.29) 5 (2.08 - 14.1) 16 (2.15 - 6.65)
aguda
Desnutricién 5 1.8 1 13 6 1.65
aguda (0.57 - 4.06) (0.03 - 6.85) (0.20-3.10)
Desnutricion 1 0.4 0 0 1 0.27
aguda grave (0.00 - 1.94) (0.00 - 1.52)
Total 284 100.0 79 100.0 363 100.0
P=0.240

Para los indicadores talla-edad y longitud-edad como se muestra en la tabla 8, se

encontro lo siguiente: para el grupo de nifios de 12 a 23 meses una prevalencia de

29.1% de riesgo de talla baja, seguido en frecuencia por 25.3% de talla baja y

7.6% de talla muy baja, la situacion es similar para los nifios de 24 a 59 meses con

prevalencias de 33.1% en riesgo de talla baja y 27.5% de talla baja, el problema

se duplica en talla muy baja (15.1%) para este grupo de edad, con diferencias

significativas entre ambos grupos (P=0.001).

57



Tabla 8. Estado nutricional del nifio por grupo de edad en relacidon a los indicadores talla-
edad y longitud-edad.

24 a 59 meses

12 a 23 meses

. . : Total
e indicador talla-edad indicador longitud-edad f’ta
Clasificacion _ _ N=363
n=284 n=79
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
38 0.8
b7 i 0 . 3 (0.79-106) 3 (0.17 - 2.39)
07 13 0.8
i 2 (0.08-2.52) L (0.03-6.8) 3 (0.17 - 2.39)
Ligeramente 3 11 5 25 5 14
alto (0.21 - 3.05) (0.30-8.8) (0.44 - 3.18)
225 30.4 24.2
e 64 (17.5 - 27.57) 24 (19.6 - 41.1) 88 (19.6 - 28.7)
Riesgo de talla 331 29.1 322
baja 94 (27.4-38.7) 23 (18.4-39.7) 17 27.2-37.1)
: 275 253 27.0
el el 8 (22.0-32.8) 20 (15.0- 355) 9% (222-317)
. 15.1 7.6 135
el sl 43 (107 - 19.4) 6 (11-14.0) 49 9.8-17.1)
Total 284 100.0 79 100.0 363 100.0
P=0.001

En la tabla numero 9 se describe el estado nutricional de la poblacion infantil por

grupo de edad en relacion al indicador peso-edad, los nifios de 12 a 23 meses

presentaron una prevalencia de 21.5% para riesgo de desnutricion y 2.5% de

desnutridos; para el grupo de 24 a 59 meses la desnutricion se duplica a 4.2% vy

se identificaron 4 casos de desnutricion grave (1.4%) para este mismo grupo. De

forma global se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

proporciones para ambos grupos (P=0.031).
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Tabla 9. Estado nutricional del nifio por grupo de edad en relacion al indicador peso-edad.

24 a 59 meses

12 a 23 meses

Clasificacion indicador peso-edad indicador peso-edad _
. ! N=363
(peso-edad) n=284 n=79
Frecuencia % (IC95%)  Frecuencia % (IC95%)  Frecuencia % (IC95%)
Obesidad 0 0 0 0 0 0
1.0 1.3 1.1
SATEEED s (0.21 - 3.05) L (0.03 - 6.85) 4 (0.30 - 2.79)
Riesgo de 9 32 6 7.6 15 4.1
sobrepeso (0.95 - 5.38) (1.12-14.0) (1.94 - 6.31)
63.0 67.0 63.9
il 179 (57.2-68.8) 53 (56.0 - 78.0) 232 (58.8 - 68.9)
Riesgo de 77 27.1 17 215 04 25.9
desnutricion (21.7 - 32.4) (11.8-31.2) (21.2-30.5)
. 42 25 39
et 12 (1.71-6.74) 2 (0.30 - 8.84) 14 (1.73-597)
Desnutrido 14 11
grave 4 (0.38 - 3.56) 0 v 4 (0.30-2.79)
Total 284 100.0 79 100.0 363 100.0
P=0.031

También se analiz6 el estado nutricional de la poblacién infantil de acuerdo a su

distribuciéon por sexo, y encontramos que para el indicador peso-edad de forma

global no existieron diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino

(P=0.101). Las prevalencias de riesgo de desnutricion (28.7%), desnutricion

(3.4%) y desnutrido grave (1.7%) encontradas para el sexo femenino fueron

discretamente mas elevadas en comparacion al sexo masculino (23.2%, 4.3% y

0.5% respectivamente). La prevalencia de riesgo de sobrepeso se duplica para el

sexo femenino (5.6%) en comparacion al masculino (2.7%). Estos datos se

muestran en la tabla 10.
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Tabla 10. Estado nutricional de la poblacion infantil segun el indicador peso-edad y su
distribucion por sexo.

Masculino Femenino Total
n=185 n=178 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)

Clasificacion
(peso-edad)

Obesidad 0 0 0 0 0 0

16 0.6 11
SATEEED s (0.33 - 4.66) 1 (0.01 - 3.09) 4 (0.30 - 2.79)
Riesgo de 5 2.7 10 5.6 15 41
sobrepeso (0.88 - 6.19) (1.95-9.28) (1.94-6.31)

67.6 60.1 63.9
il 125 (605 - 74.5) 107 (52.6 - 67.5) 232 (58.8 - 68.9)
Riesgo o de 43 23.2 51 28.7 o4 25.9
desnutricion (16.8 - 29.6) (21.7 - 35.5) (21.2-30.5)

- 43 3.4 3.9
et 8 (1.12-752) 6 (0.43 - 6.30) 14 (1.73-597)
Desnutrido 1 0.5 3 1.7 4 11
grave (0.01 - 2.97) (0.34 - 4.84) (0.30 - 2.79)
Total 185 100.0 178 100.0 363 100.0
P=0.101

Para el indicador talla-edad y su distribucion por sexo como se muestra en la tabla
11, se encontraron diferencias significativas para ambos grupos (P=0.001)
principalmente para la categoria de talla baja en donde la prevalencia para el sexo
masculino fue mayor en comparacion al sexo femenino (29.2% y 24.7%
respectivamente), asi mismo mayor prevalencia de talla ligeramente alta y talla

alta para las mujeres en comparaciéon con los hombres.
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Tabla 11. Estado nutricional de la poblacién infantil segin el indicador talla-edad y su
distribucion por sexo.

Clasificacion Masculino Femenino Total
(talla-edad) n=18 el N=309
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
1.0 0.6 0.8
Muy alto 2 (0.13-3.85) 1 (0.01 - 3.09) s (0.17 - 2.39)
1.7 0.8
Alto 0 0 3 (0.34 - 4.84) 3 (0.17 - 2.39)
. 1.0 1.7 14
Ligeramente alto 2 (0.13-3.85) 3 (0.34-4.84) 5 (0.44-3.18)
222 263 24.2
Normal 4 (159- 28.4) 4 (19.6-33.1) 8 (19.6 - 28.7)
Riesgo de talla 33.0 315 32.2
baja 61 (25.9- 40.0) 56 (24.3-385) 17 (27.2-37.)
. 29.2 247 27.0
Talla baja 54 (22.3-36.0) 44 (18.1-31.3) 98 (22.2-31.7)
. 135 135 135
Tallamuy baja 25 (831-187) 24 (8.2-187) 49 (9.84-17.1)
Total 185 100.0 178 100.0 363 100.0
P=0.001

En la tabla 12 se muestra el estado nutricional de la poblacion infantil seguin el

indicador peso-talla y su distribucidon por sexo, para este indicador no se

encontraron diferencias significativas para ambos grupos. Las prevalencias

encontradas fueron: 4.4% para riesgo de desnutricién, seguido en frecuencia por

desnutricion aguda (1.65%) y desnutricion grave (0.27%). Del total de la poblacién,

las mayores proporciones se encontraron en riesgo de sobrepeso (26.4%) y
sobrepeso (4.95%).

61



Tabla 12. Estado nutricional de la poblacién infantil segin el indicador peso-talla y su
distribucion por sexo.

Clasificacion Masculino Femenino Total
(peso-talla) n=185 n=178 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
. 05 0.27
Clzezt o 1 (0.01 - 2.97) 0 v 1 (0.00 - 1.52)
5.9 3.9 4.95
SATEEED 1 (2.26 - 9.62) 7 (0.79 - 7.06) 18 (2.58 - 7.33)
Riesgo de 26.5 26.4 26.44
sobrepeso 49 (19.8-33.) 4 (196-33.) % (21.7-311)
62.2 61.8 61.98
e 115 (54.9 - 69.4) 110 (54.3-69.2) 225 (56.8- 67.1)
Riesgo de
. 3.2 5.6 4.4
SIS U 6 (0.42 - 6.06) 10 (1.95 - 9.28) 16 (2.15 - 6.65)
aguda
Desnutricion 3 1.7 3 1.7 6 1.65
aguda (0.33 - 4.66) (0.34-4.84) (0.20 - 3.10)
Desnutricion 0 0 1 0.6 1 0.27
aguda grave (0.01 - 3.09) (0.00 - 1.52)
Total 185 100.0 178 100.0 363 100.0
P=0.071

Por otra parte se valoraron a los nifios de acuerdo al grado de emaciacion segun

Waterlow 1973 y su distribucion por grupos de edad (tabla 13). Las prevalencias

de emaciacion se duplican en el nifio de 24 a 59 meses en comparacion con el

grupo de 12 a 23 meses, principalmente para emaciacion leve (30.0% vs 15.1%

respectivamente) y grave (1.1% vs 0.0% respectivamente).
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Tabla 13. Estado nutricional del nifio por grupo de edad de acuerdo al grado de emaciacion

(clasificacion Waterlow, 1973).

24 a 59 meses 12 a 23 meses Total
Clasificacion n=284 n=79 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
60.4 78.4 64.2
Nl 171 (54.3 - 66.0) 62 (68.7 - 88.1) 233 (59.1 - 69.2)
o 30.0 15.1 27.0
SMEESED B 86 (24.7 - 35.8) 12 (6.64 - 23.7) 98 (22.2-31.7)
Emaciacion o4 8.5 5 6.3 29 8.0
moderada (5.04-11.8) (2.08-14.1) (5.06 - 10.9)
Emaciacion 11 0.8
grave 8 (0.21- 3.05) 0 e 3 (0.17 - 2.39)
Total 284 100.0 79 100.0 363 100.0
P=0.001

Al clasificar por grado de desmedro y grupo de edad como se muestra en la tabla

14, se encontré6 mayor prevalencia de desmedro moderado para el grupo de 24 a

59 meses (17.7%) en comparacion con el grupo de 12 a 23 meses (7.5%). La

prevalencia global de desmedro ocurri6 en mas de la mitad de la poblacion

(62.8%).

Tabla 14. Estado nutricional del nifio por grupo de edad de acuerdo al grado de desmedro

(clasificacion Waterlow, 1973).

24 a 59 meses 12 a 23 meses Total
Clasificacion n=284 n=79 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
346 46.3 37.2
Nl 9% (28.8 - 40.2) 37 (35.2 - 58.5) 135 (32.0 - 42.3)
46.6 450 46.3
Desmedro leve 133 (40.8-52.8) 35 (32.7-55.9) 168 (41.0-515)
Desmedro 50 17.7 6 7.5 56 15.4
moderado (13.0-22.2) (1.12-14.0) (11.6-19.3)
1.1 1.3 11
R 3 (0.21- 3.05) 1 (0.03- 6.85) 4 (0.30- 2.79)
Total 284 100.0 79 100.0 363 100.0
P=0.034
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En las tablas 15 y 16 se distribuyé la poblacion infantil por sexo de acuerdo a la
clasificacion de Waterlow. Para estos indicadores no se encontraron diferencias
significativas en nifios con desmedro y emaciacion (P=0.632 y 0.671

respectivamente).

Tabla 15. Estado nutricional de la poblacion infantil de acuerdo al grado de desmedro
(clasificacién Waterlow, 1973) y su distribucién por sexo.

Masculino Femenino Total
Clasificacion n=185 n=178 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
36.2 382 37.2
NIl 67 (29.0 - 43.4) 68 (30.7 - 45.6) 135 (32.0-42.3)
47.0 455 463
DS EEo 5 87 (395 - 54.5) 81 (37.9-53.1) 168 (41.0- 515)
Desmedro 16.2 14.6 15.4
moderado 30 (10.6 - 21.8) 26 (9.13- 20.0) 56 (116 - 19.3)
05 17 11
EESE b 1 (0.01 - 2.97) 3 (0.34 - 4.84) 4 (0.30 - 2.79)
Total 185 100.0 178 100.0 363 100.0

P=0.632

Tabla 16. Estado nutricional de la poblacion infantil de acuerdo al grado de emaciacién
(clasificacion Waterlow, 1973) y su distribucion por sexo.

Masculino Femenino Total
Clasificacion n=185 n=178 N=363
Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%) Frecuencia % (IC95%)
67.0 61.2 64.2
il 124 (59.9 - 74.0) 109 (53.7 - 68.6) 233 (59.1 - 69.2)
L 25.9 28.1 27.0
BB EED [ 48 (19.3-325) 50 (212 -349) % (222-317)
Emaciacion 6.5 9.6 8.0
moderada 12 (2.66 - 10.3) 17 (4.95-14.1) 29 (5.06 - 10.9)
Emaciacion 1 0.5 2 11 3 0.8
grave (0.01-2.97) (0.13- 4.0) (0.17 - 2.39)
Total 185 100.0 178 100.0 363 100.0

P=0.671



El indicador peso-edad se distribuyo en relacién al nivel de inseguridad alimentaria

del hogar (tabla 17) y se encontrd que en los hogares con inseguridad alimentaria

leve y moderada presentaron las mas altas prevalencias de desnutricion (21.4% y

35.7% respectivamente) seguido en frecuencia por la inseguridad alimentaria

grave con el 42.9% de los casos. Al analizar al grupo de nifios desnutridos graves,

nos dimos cuenta que el 100% de ellos (4 casos) habitaban en hogares con

inseguridad alimentaria grave. La mayor proporcion de nifios con peso normal se

encontraron en hogares seguros alimentariamente y con inseguridad alimentaria

leve (25.4% y 37.5% respectivamente).

Tabla 17. Estado nutricional de la poblacion infantil de acuerdo al indicador peso-edad y su
distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de inseguridad

Indicador Total
peso-edad n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Obesidad 0 0 0 0 0 (100.0)
1 1 2
Sobrepeso (25.0) (25.0) (50.0) 0 4 (100.0)
Riesgo de 5 3 6 1
sobrepeso (33.3) (20.0) (40.0) ©®.7) 15 (100.0)
59 87 52 34
Normal (25.4) (37.5) (22.4) 14.7) 232 (100.0)
Riesgo de 10 27 33 24
desnutricion (106) (28.7) (35.1) (255) (o)
L 3 5 6
Desnutricion 0 21.) (35.7) (42.9) 14 (100.0)
Desnutricion 4
grave 0 0 0 (100.0) 4(100.0)
75 121 98 69
Tota (20.7) (33.3) (27.0) (19.0) 363 (100.0)
P=0.000

Con respecto al indicador talla-edad y su relacion con la inseguridad alimentaria

(tabla 18) se encontré lo siguiente: La mayor proporcion de nifios con talla normal
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se encontraron en hogares seguros y con inseguridad alimentaria leve (29.5% y
36.4% respectivamente); para los nifios clasificados en riesgo de talla baja la
distribucion fue similar a los nifios con talla normal. Para los nifios con talla baja la
mayor prevalencia se encontr6 en hogares con inseguridad alimentaria leve
(37.7%), seqguido en frecuencia por hogares con inseguridad alimentaria moderada
(30.6%) y grave (18.4%); las mayores proporciones de nifios con talla muy baja se
encontraron en hogares con inseguridad alimentaria grave y moderada (49.0% y

42.8% respectivamente).

Tabla 18. Estado nutricional de la poblacién infantil de acuerdo al indicador talla-edad y su
distribucidon por el nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de inseguridad

Indicador Total
talla-edad n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Muy alto 0 (103(’) o 0 0 3(100.0)
2 1
Alto 0 66.7) (333) 0 3(100.0)
Ligeramente 1 3 1
alto (20.0) (60.0) (20.0) v Sy
26 32 21 9
Normal (29.5) (36.4) 239) (102) 88 (100.0)
Riesgo talla 34 41 24 18
baja (29.0) (35.0) (20.5) (15.4) 7 ey
. 13 37 30 18
Talla baja (133) 37.7) (30.6) (18.) 98 (100.0)
: 1 3 21 24
Talla muy baja 2.0) ©.1) 42.8) (49.0) 49 (100.0)
Total 75 121 98 69 363 (100.0)
(20.7) (33.3) (27.0) (19.0)

P=0.000

En relacién al peso-talla y su distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

comparacion P=0.386. Para los nifios clasificados con riesgo de desnutricion
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aguda el 37.5% habita en hogares con inseguridad alimentaria leve, el 31.2% vive
en hogares con inseguridad moderada y el 25.0% en inseguridad grave.
Unicamente se presentaron 6 casos de desnutricion aguda y el 83.3% de ellos
estuvieron distribuidos en hogares con inseguridad alimentaria leve, en estos
hogares también se presenté un caso de desnutricibn grave; estos datos se

presentan en la tabla 19.

Tabla 19. Estado nutricional de la poblacién infantil de acuerdo al indicador peso-talla 'y su
distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de inseguridad

Indicador Total
peso-talla n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Obesidad - 0 0 0 -
(100.0) (100.0)
Sobrepeso 3 6 8 L 18
(16.6) (33.3) (44.4) (5.5) (100.0)
Riesgo de 25 28 25 18 96
sobrepeso (26.0) (29.2) (26.0) (18.7) (100.0)
Normal 45 75 59 46 225
(20.0) (33.3) (26.2) (20.4) (100.0)
aguda : ’ : : ’
Desnutricion 0 5 1 0 6
aguda (83.3) (16.7) (100.0)
Desnutricion 0 1 0 0 1
aguda grave (100.0) (100.0)
Total 75 121 98 69 363
(20.7) (33.3) (27.0) (19.0) (100.0)
P=0.386

En la tabla nimero 20 se muestra el estado nutricional de la poblacién infantil de
acuerdo al grado de emaciacibn segun la clasificacion de Waterlow y su
distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria, se puede observar que existe

una relacion importante entre el grado de emaciacién y el nivel de inseguridad,
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este efecto es mas acentuado para emaciacion moderada con prevalencias de

17.2% en hogares con inseguridad alimentaria leve y 82.8% de los casos entre

hogares moderados y graves. El grado de emaciacion grave Unicamente se

presento en hogares con inseguridad alimentaria grave (3 casos).

Tabla 20. Estado nutricional de la poblacion infantil de acuerdo al grado de emaciacion
(clasificacion Waterlow, 1973) y su distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de inseguridad

Grado de Total
emaciacion n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave

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

Normal 64 81 57 31 233
(27.5) (34.8) (24.5) (13.3) (100.0)

Leve 11 35 29 23 98
(11.2) (35.7) (29.6) (23.5) (100.0)

Moderada 0 5 12 12 29
(17.2) (41.4) (41.4) (100.0)

Grave 0 0 0 3 3
(100.0) (100.0)

Total 75 121 98 69 363
(20.7) (33.3) (27.0) (19.0) (100.0)

P=0.000

Al relacionar la inseguridad alimentaria con el grado de desmedro (tabla 21), la

mayor prevalencia de este tipo de desnutricion en su clasificacion leve se encontré

en hogares con inseguridad alimentaria leve (32.9%) y para la clasificacion

moderada el 85.8% de los casos se encuentran distribuidos en hogares con

inseguridad alimentaria moderada y grave. Hasta el 50% de los casos de

desmedro grave se encontraron en hogares con inseguridad alimentaria grave,

con diferencias estadisticamente significativas (P=0.000).
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Tabla 21. Estado nutricional de la poblacion infantil de acuerdo al grado de desmedro
(clasificacion Waterlow, 1973) y su distribucion por el nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de inseguridad

Grado de Total
desmedro n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 41 53 27 14 135
(30.4) (39.3) (20.0) (10.4) (100.0)
Leve 31 62 46 29 168
(18.5) (36.9) (27.4) 17.3) (100.0)
Moderada 2 6 24 24 56
(3.6) (10.7) (42.9) (42.9) (100.0)
Grave ! 0 ! 2 4
(25.0) (25.0) (50.0) (100.0)
Total 75 121 98 69 363
(20.7) (33.3) (27.0) (19.0) (100.0)
P=0.000

Un grupo de variables sustantivas en el presente estudio fueron las
sociodemogréaficas, como parte de este grupo de variables se encuentra el nivel de
ingreso econdmico de cada hogar el cual se midié por el nimero de salarios
minimos que le ingresa a cada hogar por dia, tomando en cuenta este parametro
se relacioné con el nivel de inseguridad alimentaria y se encontrd lo siguiente: de
los hogares con inseguridad alimentaria grave el 71.0% de ellos presentaron
ingresos economicos de menos de 1 salario minimo, el 67.7% para los hogares
leves, seguido en frecuencia similar por hogares moderados (67.3%) y para los
hogares seguros alimentariamente (37.3%). Los hogares seguros presentaron
mejor ingreso econdémico en comparacion con los hogares que tienen algun grado
de inseguridad alimentaria; para los hogares seguros el 41.3% de ellos
presentaron ingresos de 1 a 2 salarios minimos, seguido por los hogares leves,
moderados y graves (28.0%, 27.5% y 24.6% respectivamente). La mayor
proporcion de hogares con ingresos iguales o superiores al 3 salarios minimos por
dia se encontraron en los hogares seguros alimentariamente (21.3%), los datos

estan descritos en la tabla 22.
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Tabla 22. Nivel de ingreso econémico de los hogares y su distribucién por el nivel de
inseguridad alimentaria.

Nivel de Nivel de inseguridad
ingreso Total
econémico n (%)
(salarios Hogar seguro Leve Moderada Grave
minimos) n (%) n (%) n (%) n (%)
<1 28 82 66 49 225
(37.3) (67.7) (67.3) (71.0) (61.9)
1a2 31 34 27 17 109
(41.3) (28.0) (27.5) (24.6) (30.0)
= 16 5 5 3 29
= (21.3) 4.1) (6.1) 4.3) (7.98)
Total 75 121 98 69 363
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
P=0.000

En relaciéon al nivel socioecondmico y su distribucién por el nivel de inseguridad
alimentaria (tabla 23) se encontr6 que mas de la mitad de la poblacion con nivel
socioeconOmico bajo presentd inseguridad alimentaria de moderada a grave
(35.5% y 25.2% respectivamente) y el 30.4% inseguridad alimentaria leve. Es
importante mencionar que el 60% de la poblacion con nivel socioeconémico alto

se encuentra distribuida en hogares seguros alimentariamente.

Tabla 23. Nivel socioeconémico de los hogares y su distribucidn por el nivel de inseguridad
alimentaria.

Nivel de inseguridad

Nivel Total
socioeconémico n (%)
Hogar seguro Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
9 4 2 15
Al (60.0) (26.7) (133) g (100.0)
Medio 47 52 20 15 134
(35.1) (38.8) (14.9) (11.2) (100.0)
Baio 19 65 76 54 214
J (8.9) (30.4) (35.5) (25.2) (100.0)
Total 75 121 98 69 363
(20.7) (33.3) (27.0) (19.0) (100.0)
P=0.000
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Otra variable de interés fue el tipo de alimentacion del nifio, esta se midi6é a través
de un inventario de alimentos y se clasificé por grupos alimenticios, a la vez que
se determind su nivel de consumo (tabla 24). Para los alimentos procesados (tipo
industrializado) el nivel de consumo fue bajo en mayor proporcién (55.4%), asi
mismo para frutas y verduras (40.2%), grasas y oleaginosas (51.5%), azUcares
(65%), cereales y tubérculos (42.4%) y alimentos de origen animal y leguminosas
(53.4%), todos los grupos alimenticios con diferencias estadisticamente

significativas para cada nivel de consumo (P=0.000).

Tabla 24. Grupo alimenticio y su distribucion por el nivel de consumo de la poblacion
infantil.

Nivel de consumo

. - Total
Grupo alimenticio N (%)
Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Alimentos 201 112 50 363
procesados (55.4) (30.9) (13.8) (100.0)
Frutas y verduras 146 127 90 363
y (40.2) (35.0) (24.8) (100.0)
Grasas y 187 153 23 363
oleaginosas (51.5) (42.2) (6.3) (100.0)
Azlicares 236 96 31 363
(65.0) (26.4) 8.5) (100.0)
Cereales y 154 146 63 363
tubérculos (42.4) (40.2) 17.4) (100.0)
Origen animal y 194 102 67 363
leguminosas (53.4) (28.1) (18.5) (100.0)
P=0.001
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Andlisis bivariado
Factores de riesgo parainseguridad alimentaria

Para realizar esta fase del andlisis, la variable dependiente inseguridad alimentaria
se dicotomiz6 en hogares con y sin inseguridad alimentaria. Se consideré hogar
con inseguridad alimentaria a todos aquellos hogares que presentaran algun nivel
de inseguridad ya sea leve, moderada o0 severa, y hogares sin inseguridad
alimentaria a los que se catalogaran como hogares seguros exclusivamente. Asi
mismo se dicotomizé la variable desnutricion y dieta. Se considero como nifio
desnutrido a todos aquellos clasificados como riesgo de desnutricion, desnutrido y
muy desnutrido, y como nifio sin desnutricion los clasificados como normales, en
riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesos. Para la dicotomizacion de la variable
dieta, se consider6 como adecuada con los siguientes criterios: bajo consumo de
alimentos procesados, alto consumo de frutas y verduras, consumo medio de
grasas, azucares, cereales y proteinas (NOM-043). De la misma manera se realizd
por separado el andlisis para cada indicador de Waterlow.

Las variables que fueron identificadas como factores de riesgo para inseguridad

alimentaria, fueron las siguientes:

a) Variables sociodemograficas y socioecondémicas (tabla 25)

Edad del nifio: Se dividié en tres grupos de edad y fue considerado como grupo
de comparacion los nifios de 12 a 23 meses dado que existe seguridad alimentaria
con leche materna. Para los del grupo de 24 a 47 meses, se encontré 1.24 veces
mas riesgo de padecer inseguridad alimentaria (RMP 1.24, 1C95% 0.68-2.28) en
comparacion con los nifios de 12 a 23 meses y para los 248 meses, el riesgo se
incrementa a 2.26 veces mas (RMP 2.26, IC95% 1.06-4.80).

Edad materna: La edad que presenté mayor riesgo fue la de 26 a 30 afos, 2.35

veces mas riesgo de padecer inseguridad alimentaria (RMP 2.35 1C95% 1.23-
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4.49) en comparacion con las madres de 16 a 25 afios, seguido por las del grupo
de =31 afios con 1.92 veces mas riesgo (RMP 1.92 IC95% 1.04-3.55).

Estado civil de la mama: Se utiliz6 como grupo de comparacion a las casadas
por la situacion de apoyo de pareja. El grupo de mayor riesgo fue el no tener
pareja, que incluy6 estar separada o divorciada, soltera y viuda, este grupo tiene
2.27 veces mas riesgo (RMP 2.27 IC95% 1.06-4.84) de padecer inseguridad
alimentaria, seguido por la union libre (RMP 2.10 1C95% 1.35-3.26).

Grupo étnico: El ser indigena tuvo 1.45 (RMP 1.45 IC95% 1.15-2.20) veces mas
riesgo de padecer inseguridad alimentaria en comparacién con el grupo no
indigena (P=0.048).

Ocupacion de la mama: En esta variable se agruparon aquellas mamas que
trabajaban con remuneracion econdmica, se clasificaron como “otro tipo de
ocupacion” (jornaleras, obreras u otra actividad) y madres que se dedicaban
exclusivamente a las labores del hogar (ama de casa). Se utilizaron como grupo
de comparacién a las “amas de casa”. Todas aquellas madres que se dedican a
otras actividades (remuneradas econdmicamente) presentaron 1.7 veces mas
riesgo (RMP 1.7 1C95% 1.02-2.82) de presentar inseguridad alimentaria en

comparacion con las que se dedican al hogar (ama de casa).

Ultimo afio aprobado de la mamé: Las madres que no aprobaron ningun afio de
escolaridad presentaron 7.92 veces mas riesgo (RMP 7.92 1C95% 3.13-19.9) en
comparacion con las que estudiaron =6 afios. Para las madres con 1 a 5 afios
aprobados el riesgo fue de 1.98 veces mas (RMP 1.98 1C95% 1.06-3.69). Todos
los valores estadisticamente significativos (P=<0.05).

Analfabetismo: Esta variable mostro relacion con los afios aprobados; las mamas

gue no saben leer y escribir (analfabetas) tienen 2.99 veces mas riesgo (RMP 2.99
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IC95% 1.84-4.86) de padecer inseguridad alimentaria en comparacion con las que

si saben leer y escribir (P=0.000).

Aporte mayor de ingreso econdmico: Esta variable se dividié en tres grupos, se
juntaron los estratos de esposo y familia como grupo de comparacion ya que por
una parte indica ayuda directa de pareja y de familia como red social de apoyo
familiar, el segundo grupo fue de programas sociales y por ultimo el de su trabajo.
Se encontr6 que los hogares con aporte mayor de ingreso econémico por
programas sociales tienen 2.06 veces (RMP 2.06 IC95% 1.12-4.81) mas riesgo de
padecer inseguridad alimentaria, asi mismo las madres que mencionaron que la
mayor parte del ingreso fue aportado por su trabajo tuvieron 1.67 veces (RMP 1.67
IC95% 1.02-3.01) més riesgo.

Nivel de ingreso econdémico (medido por salarios minimos): Los hogares con
ingreso econdmico menor a un salario minimo presentaron 8.65 veces (8.65
IC95% 3.81-19.6) mas riesgo de padecer inseguridad alimentaria en comparacion
con los que tienen =3 salarios minimos. Para los hogares que les ingresa al dia 1
a 2 salarios minimos tuvieron 3.05 veces (RMP 3.05 IC95% 1.33-7.02) mas riesgo;

todos los riesgos con valores estadisticamente significativos (P=<0.05).

Nivel socioecondmico (Bronfman, 1988): El nivel socioecondmico bajo presento
15.39 veces (RMP 15.39 IC95% 5.1-46.2) mas riesgo de presentar inseguridad
alimentaria y el medio 2.77 veces (RMP 1C95% 1.15-7.92) mas en comparacion

con los de nivel socioecondmico alto.
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Tabla 25. Variables sociodemograficas y socioeconémicas

Hogares con inseguridad

Hogares sin inseguridad alimentaria

Variables alimentaria RMP° (IC95%)" P
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia

Edad del nifio (meses)
12a23 59 16.25 21 5.78 1
24347 140 38.56 40 11.01 1.24 (0.68 - 2.28) 0.089
>48 89 24.50 14 3.85 2.26 (1.06 - 4.80) 0.024
Edad materna (afios)
16-25 108 29.75 42 11.57 1
26-30 91 25.06 15 4.13 2.35(1.23-4.49) 0.008
231 89 24.51 18 4.95 1.92 (1.04 - 3.55) 0.025
Estado civil de la mama
Casada 61 16.80 108 29.75 1
Unién libre 88 24.24 74 20.38 2.10(1.35-3.26) 0.000
Sin pareja 18 4.95 14 3.85 2.27 (1.06-4.84) 0.027
Grupo étnico
Indigena 81 22.31 77 21.21 1.45 (1.15-2.20) 0.048
No indigena 86 23.69 119 32.78 1
Ocupacion de la mama
Ama de casa 124 341 162 44.62 1
Otro 43 11.8 33 9.09 1.7 (1.02-2.82) 0.027
Ultimo afio aprobado de
la mama
Ninguno 91 25.06 5 1.37 7.92(3.13-19.9) 0.000
la5 73 20.11 16 4.40 1.98 (1.06 - 3.69) 0.020
26 124 34.15 54 14.87 1
Analfabetismo
Si 104 28.65 163 44.90 2.99 (1.84-4.86) 0.000
No 63 17.35 33 9.09 1
Aporte mayor de ingreso
econémico
Esposo y familia 123 33.88 163 44.90 1
Programas sociales 14 3.85 9 2.47 2.06(1.12-4.81) 0.075
Trabajo 29 7.98 23 6.33 1.67 (1.02-3.01) 0.060
Nivel de ingreso
econémico *(salarios
minimos)
<1 197 54.26 28 7.71 8.65 (3.81-19.6) 0.000
la2 77 21.21 31 8.53 3.05(1.33-7.02) 0.008
>3 13 3.58 16 4.40 1
Nivel socioeconémico
(Bronfman, 1988)
Bajo 195 53.7 19 5.23 15.39 (5.1-46.2) 0.000
Medio 87 239 47 12.94 2.77 (1.15-7.92) 0.055
Alto 6 1.65 9 2.47 1

*Salario minimo (55.75 pesos) vigente, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, México 2007. ®Razén de momios de prevalencias. *

Intervalos de Confianza al 95%. ° Valor de P.
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b) Variables de produccion alimentaria (tabla 26)

Posesion de huerta: Se encontr6 1.67 veces (RMP 1.67 IC95% 1.02-2.72) mas
riesgo de padecer inseguridad alimentaria en hogares sin huerta en comparacion

con los que si la poseen (P=0.027).

Posesion de animales para consumo: El no tener animales para consumo en
los hogares, presenté 1.15 veces (RMP 1.15 IC95% 0.71-1.89) mas riesgo de
padecer inseguridad alimentaria en comparacion con los que no poseen animales

para consumo.

Tabla 26. Variables de produccidn alimentaria

Hogares con inseguridad s : . .
Hogares sin inseguridad alimentaria

Variables alimentaria RMP (IC95%) P
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Posesion de huerta
Si 74 20.38 37 10.19 1
No 194 53.44 58 15.97 1.67(1.02-2.72) 0.027
Posesion de animales
para consumo
Si 87 23.96 34 9.36 1
No 181 49.86 61 16.80 1.15(0.71-1.89) 0.319

c) Variables de antecedente perinatal y obstétrico (tabla 27)

Numero de hermanos (as) del nifio (a) actualmente: Se encontréo 7.01 veces
(RMP 7.01 1C95% 3.26-15.0) mas riesgo de padecer inseguridad alimentaria en
hogares en donde el nifio (a) tiene de 3 a mas hermanos y de 2.33 veces (RMP
2.33 1C95% 1.25-4.31) mas riesgo para los que tienen de 1 a 2 hermanos en

comparacion a los hogares con nifios que no tienen hermanos.
Intervalo intergenésico con el hermano siguiente mayor: Las mamas que

tuvieron sus hijos en un periodo intergenésico menor a los 24 meses presentaron
2.06 veces (RMP 2.06 IC95% 1.28-3.31) mas riesgo de padecer inseguridad
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alimentaria en comparacién con aquellas que los tuvieron después de los 24

meses.

Antecedente de peso al nacer del nifio: Los nifios con peso al nacer menor o
igual de 2500 gramos, tuvieron 2.58 veces (RMP 2.58 1C95% 1.31-5.1) mas riesgo
para inseguridad alimentaria en comparacion con los que pesaron mas de 2500

gramos.

Tabla 27. Variables de antecedente perinatal y obstétrico

Hogares con inseguridad

Hogares sin inseguridad alimentaria

Variables alimentaria RMP (IC95%) P
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Numero de hermanos
(as) del nifio (a),
actualmente
0 38 10.46 26 7.16 1
la2 126 34.71 37 10.19 2.33(1.25-4.31) 0.006
>3 123 33.88 12 33.05 7.01(3.26-15.0) 0.000
Intervalo intergenésico
con el hermano siguiente
mayor (meses)
<de24 71 19.55 47 12.94 2.06 (1.28-3.31) 0.001
>de 24 76 20.93 104 28.65 1
Peso al nacer (gramos)
<de 2500 27 7.43 14 3.85 2.58(1.31-5.1) 0.004
>de 2500 117 32.23 157 43.25 1
Edad materna al
momento del embarazo
(afios)
10a19 36 9.91 45 12.39 0.92 (0.55-1.52) 0.747
20a34 113 31.12 130 35.81 1
>35 18 4.95 21 5.78 0.98 (0.50-1.92) 0.967
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d) Variables de alimentacién de la poblacion infantil (tabla 28)

Para analizar este tipo de variables se utilizaron las guias para medicién de
inseguridad alimentaria en su apartado de inventario de alimentos. Se realizé una
ponderacién para determinar el nivel de consumo de los grupos alimenticios tal y
como se especifica en el apartado de material y métodos. En relacion a lo anterior
se construyeron tres niveles de alimentacion para todos los grupos alimenticios y
se tomd como grupo de comparacién el nivel de consumo alto para todas las

categorias.

Consumo de alimentos por grupo alimenticio: El bajo consumo de todos los
grupos alimenticios por los nifios, mostré una asociacion importante a inseguridad
alimentaria del hogar. El consumo bajo de alimentos procesados (de tipo
industrializado) presentdé 6.8 veces (RMP 6.8 IC95% 3.4-13.6) mas riesgo de
presentar inseguridad alimentaria, para frutas y verduras 2.81 (RMP 2.81 IC95%
1.5-5.26), grasas y oleaginosas 3.23 (RMP 3.23 1C95% 1.31-7.99), azUcares 9.02
(RMP 9.02 1C95% 4.05-20.0), proteinas 4.0 (RMP 4.0 1C95% 2.13-7.49) y cereales
y tubérculos de 4.21(RMP 4.21 IC95% 2.15-8.23) veces mMAas riesgo en
comparacion a los de consumo alto. Todos los valores fueron estadisticamente

significativos (P=<0.05).
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Tabla 28. Variables de alimentacion de la poblacion infantil.

Hogares con inseguridad

Hogares sin inseguridad alimentaria

Variables alimentaria RMP (IC95%) P
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia

Edad de destete (meses)
<8 39 10.74 13 3.58 0.94 (0.44 - 1.98) 0.515
9a12 98 26.99 31 8.53 1
>13 151 41.59 31 8.53 1.54 (1.01 - 2.68) 0.084
Edad de ablactacion
(meses)
<3 60 16.52 16 4.40 0.93 (0.5-1.73) 0.471
4a6 209 57.57 52 14.32 1
>7 19 5.23 7 1.92 0.67 (0.27 - 1.64) 0.269
Consumo de hierro
Si 77 21.21 84 23.14 1
No 90 24.79 112 30.85 0.87(0.57-1.32) 0.303
Consumo de vitamina A
Si 67 18.45 75 20.66 1
No 100 27.54 121 33.33 0.92 (0.60-1.41) 0.400
Consumo de alimentos
procesados *(puntaje)
Bajo (0a37) 177 48.76 24 6.61 6.8(3.4-13.6) 0.000
Medio (38 a 71) 85 23.41 27 7.43 2.9(1.44-5.84) 0.002
Alto (72 a 166) 26 7.16 27 7.43 1
Consumo de frutas y
verduras *(puntaje)
Bajo (0 a 170) 124 34.15 22 6.06 2.81(1.5-5.26) 0.001
Medio (171 a 300) 104 28.65 23 6.33 2.26(1.21-4.22) 0.008
Alto (301 a 606) 60 16.52 30 8.26 1
Consumo de grasas y
oleaginosas *(puntaje)
Bajo (0 a 25) 156 42.97 31 8.53 3.23(1.31-7.99) 0.009
Medio (26 a 48) 118 35.50 35 9.64 2.16 (0.88-5.33) 0.081
Alto (49 a 105) 14 3.85 9 2.47 1
Consumo de azticares
*(puntaje)
Bajo (0 a43) 208 57.30 28 7.71 9.02 (4.05 - 20.0) 0.000
Medio (44 a 68) 66 18.18 30 8.26 2.67 (1.17 - 6.06) 0.016
Alto (69 a 122) 14 3.85 17 4.68 1
Consumo de Proteinas
*(puntaje)
Bajo (0a92) 166 45.73 28 7.71 4.0(2.13-7.49) 0.000
Medio (93 a 150) 82 22.58 20 5.50 2.76 (1.39-5.49) 0.003
Alto (151 a 333) 40 11.01 27 7.43 1
Consumo de cereales y
tubérculos *(puntaje)
Bajo (0 a 103) 132 36.36 22 6.06 4.21(2.15-8.23) 0.000
Medio (104 a 174) 119 32.78 27 7.43 3.09(1.61-5.92) 0.000
Alto (175 a 379) 37 10.19 26 7.16 1

*Puntaje calculado segun la guia técnica nim. 7 del International Food Policy Research Institute USA-2006.
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Tabla 29. Variables de morbilidad en la poblacién infantil.

Hogares con inseguridad s : . .
Hogares sin inseguridad alimentaria

Variables alimentaria RMP (IC95%) P
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Antecedente de IRAS*
(Gltimo mes)
Si 195 53.7 44 12.12 1.47 (0.87 - 2.48) 0.092
No 93 25.61 33 9.09 1
Antecedente de EDA**
(Gltimo mes)
Si 92 25.34 21 5.78 1.20 (0.69 - 2.10) 0.305
No 196 53.99 54 14.87 1

*Infeccion de vias aéreas superiores. **Enfermedad diarreica aguda.

Insequridad alimentaria vista como variable independiente

e) Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para desnutricion

infantil (indicador peso-edad) tabla 30.

La inseguridad alimentaria del hogar vista como variable independiente arrojé
datos interesantes al relacionarla con la desnutricion de los nifios. Los hogares
con inseguridad alimentaria leve presentaron 2.19 veces (RMP 2.19 IC95% 1.01-
4.62) mas riesgo de encontrar nifios con desnutricion en comparacion con los
hogares seguros alimentariamente, la gradiente del efecto aumenta a medida de
que la inseguridad alimentaria es mayor; los hogares con inseguridad moderada el
riesgo aumenta a 4.11 veces (RMP 4.11 1C95% 1.9-8.86) y con inseguridad grave
hasta 6.31 veces (RMP 6.31 IC95% 2.81-14.1).

80



Tabla 30. Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para desnutricion infantil (indicador
peso-edad)

Nivel de inseguridad Con desnutricion Sin desnutricion

. . - - - = RMP (IC95%) P
alimentaria *(puntos) Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Hogar seguro 10 2.75 65 17.90 1
(s2)
:':‘;67) 30 8.26 91 25.06 219(101-462) 0037
Moderada 38 10.46 60 16.52 4.11(1.9-8.86) 0.000
(8a12)
Grave
(13218) 34 9.36 35 9.64 6.31(2.81-14.1) 0.000

*Puntaje calculado segun el indicador Childhood Hunger Identification Project, escala modificada para la medicion de inseguridad
alimentaria en el medio rural, Melgar-Quifionez, 2006.

f) Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para alimentacion no
saludable (tabla 31)

Cuando relacionamos la inseguridad alimentaria como factor de riesgo para
alimentacion no saludable, los datos también fueron consistentes en los riesgos.
Los hogares con inseguridad alimentaria leve tuvieron un riesgo de 1.23 veces
(RMP 1.23 IC95% 0.66-2.29) mas de presentar alimentacion no saludable en
comparacion con los hogares seguros alimentariamente. En los hogares con
inseguridad moderada el riesgo aumenta a 2.04 veces (RMP 2.04 1C95% 1.08-
3.84) y en los graves a 2.95 (RMP 2.95 IC95% 1.49-5.84).

Tabla 31. Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para alimentacidon no saludable*

NI'VE| de |rfsegur|dad Dle.ta inadecuada : Qleta adecuada : RMP (IC95%) p
alimentaria (puntos) Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Hogar seguro 2 6.06 53 14.6 1
(2)
:';‘;e7) 41 11.29 80 22.03 1.23(0.66-2.29)  0.300
Moderada
(8212) 45 12.39 53 14.6 2.04(1.08-3.84) 0.019
Grave
(13218) 38 10.46 31 8.53 2.95(1.49-5.84) 0.001

*Se considerd alimentacidn saludable con los siguientes criterios: bajo consumo de alimentos procesados, alto consumo de frutas y
verduras, consumo medio de grasas, azlcares, cereales y proteinas (NOM-043).
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g) Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para emaciacion y
desmedro (Waterlow). Tabla 32 y 33.

También relacionamos la inseguridad alimentaria como variable independiente con
la desnutriciébn segun los indicadores de Waterlow 1973, y encontramos que para
los hogares con inseguridad alimentaria leve existe 2.87 (RMP 2.87 1C95% 1.36-
6.04) veces mas riesgo de presentar emaciacion, con inseguridad moderada 4.18
(RMP 4.18 1C95% 1.98-8.80) y con inseguridad grave hasta 7.13 veces (RMP 7.13
IC95% 3.24-15.6) mas en comparacion con los hogares seguros. Para desmedro
el comportamiento es muy parecido en cuanto a la gradiente del efecto, los
hogares con inseguridad alimentaria leve tuvieron 1.54 veces (RMP 1.54 IC95%
0.86-2.75) mas riesgo de presentar desmedro, los inseguros moderadamente 3.17
veces (RMP 3.17 IC95% 1.68-5.96) mas y los inseguros grave 4.73 veces (RMP
473 1C95% 2.26-9.88) en comparacion con los hogares seguros

alimentariamente.

Tabla 32. Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para emaciacion (Waterlow)

Nivel de inseguridad Con emaciacion Sin emaciacion

) L : : _ : RMP (1C95%) P
alimentaria (puntos) Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Hogar seguro 1 3.03 64 17.63 1
(=2)
:';‘;e7) 40 11.01 81 2231 2.87(1.36-6.04)  0.003
Moderada 4 11.29 57 15.70 4.18(1.98-880)  0.000
8a12)
Grave
. 38 10.46 31 8.53 7.13(324-156)  0.000

Tabla 33. Inseguridad alimentaria como factor de riesgo para desmedro (Waterlow)

Nivel de inseguridad Con desmedro Sin desmedro

. . ; - ; = RMP (IC95%) P
alimentaria (puntos) Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
Hogar seguro 34 9.36 a1 11.29 1
(2)
:-:67) 68 18.73 53 14.60 154(0.86-2.75)  0.090
Moderada
(8212) 71 19.55 27 7.43 3.17 (1.68 - 5.96) 0.000
Grave
(13218) 55 15.15 14 3.85 4.73 (2.26-9.88) 0.000
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Otras variables

Las variables: a) edad materna al momento del embarazo, b) edad de destete, )
edad de ablactacion, d) consumo de hierro, €) consumo de vitamina A, f)
antecedente de infeccidn respiratoria aguda y antecedente de enfermedad
diarreica aguda, no se describieron ya que no resultaron ser estadisticamente

significativas (P=>0.05)
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Analisis multivariado

Después de identificar en el analisis bivariado las variables que demostraron
evidencia estadistica (P=0.05) de asociacion con la inseguridad alimentaria, se
agruparon con otras variables para encontrar el mejor modelo que permitiera
explicar la presencia de inseguridad alimentaria. Posterior a realizar el andlisis de
regresion logistica no condicional mediante la técnica “paso a paso”, las variables
gue resultaron dentro del mejor modelo se muestran en la tabla 48, la cual explica
que: ser indigena, analfabeta, ingresar al hogar menos de un salario minimo,
ingresar de 1 a 2 salarios minimos, que el nifio tenga de 1 a 2 hermanos y de 3 a
mas, presencia de emaciacion en el nifio y alimentacion con dieta no saludable,
son factores de riesgo para que un hogar de esta poblacion tenga inseguridad

alimentaria.



Tabla 34. Modelo multivariado, explicativo de la relacion entre variables independientes e

inseguridad alimentaria del hogar

Variables independientes Razén de momios de prevalencia Intervalos de confianza al 95% Valor de P
Grupo étnico
Indigena 1.18 1.02-2.27 0.041
No indigena 1
Analfabetismo
Si 3.93 1.31-11.92 0.015
No 1
Nivel de ingreso econémico
(nimero de salarios minimos)
<1 6.35 2.42-16.68 0.000
la2 3.38 1.27 -8.96 0.014
>3 1
Numero de hermanos (as) del
nifio (a), actualmente
0 1
la2 1.97 1.00-3.91 0.045
>3 3.07 1.24-7.31 0.000
Emaciacion
Con emaciacion 3.68 1.55-8.71 0.003
Sin emaciacion 1
*Dieta saludable
Si 1
No 1.78 1.05-4.81 0.025

*Se considerd dieta saludable con los siguientes criterios: bajo consumo de alimentos procesados, alto consumo de frutas y verduras,

consumo medio de grasas, azlcares, cereales y proteinas (NOM-043).
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XIl. DISCUSION

El estudio de la inseguridad alimentaria es una medicion cualitativa de la poca
accesibilidad y asequibilidad a los alimentos, que se expresa en una etapa inicial
por preocupacion ante la falta de dinero para conseguir comida y por una tardia,
reflejada con hambre por la carencia de los mismos, estas experiencias fueron
percibidas por las madres de nuestra poblacién en estudio como principal objetivo
de esta investigacion. La medicién cuantitativa de la inseguridad alimentaria se
torna dificil de concebir cuando no se logran determinar asociaciones de su efecto
en los miembros del hogar, principalmente en la dieta y el estado nutricional de los
nifios’’. Este estudio demuestra que la prevalencia de inseguridad alimentaria en
esta poblacion es un problema de salud publica importante, casi 8 de cada 10
hogares padece de algun grado de inseguridad (79.3%) similar a lo reportado por
Melgar-Quifionez y colaboradores (81.1%) quienes realizaron un estudio para
validar el instrumento en poblacion rural mexicana®, asi mismo comparable con
otras experiencias en el mundo, como la de Alvarado BE. en Sudamérica®
(71.4%), Rasaki AF. en Africa® (70%) y Zalilah en Asia®® (82.0%).

Por otra parte se estudiaron los factores que se asocian a la inseguridad
alimentaria, como son: la condicién socioeconémica, el estado de nutricion y el
tipo de dieta; el presente trabajo valoro el estado de nutricion de los nifios de 12 a
59 meses mediante los indicadores antropométricos de la OMS 2006, ademas de

utilizar la clasificacién propuesta por Waterlow 1973.

La poblacion indigena es méas vulnerable de padecer inseguridad alimentaria,
desnutricion y dieta inadecuada por las propias condiciones de marginacion,
analfabetismo y pobreza extrema que enfrenta la poblacion de la regién norte del
estado de Chiapas. Es importante mencionar que el 43.6% de esta poblacion es
indigena y la mayor parte pertenece a la etnia zotzil (93.0%), se encontraron
diferencias significativas al comparar los grupos indigenas y no indigenas para el
riesgo de padecer inseguridad alimentaria (RMP 1.45 veces mas riesgo vs no

indigena), persistiendo aun la inequidad entre estos grupos, definiendo a esta no
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como “igualdad de oportunidades” sino como “darle mas a los que menos tienen”.
Estudios previos reiteran esta problematica de inequidad, como lo reportado por
Bronfman y colaboradores en 1990, la razén de analfabetas en grupos indigenas
es de 3.1 veces mayor, casi la mitad de ellos no tienen servicios de luz eléctrica, 4
de cada 10 cuentan con servicios de agua potable y Unicamente el 15% cuentan
con drenaje. Como resultado de la pobreza y las inadecuadas condiciones
socioeconOmicas y de servicios, es de esperar altas prevalencias de Inseguridad

Alimentaria y desnutricién en la poblacién indigena®

Una de las caracteristicas importantes de la poblacién de Bochil, es lo joven de su
piramide, el 60% de ella es adolescente (10 a 19 afios), con una tasa de
fecundidad de 5 hijos por mujer en edad reproductiva. Al analizar los grupos de
edad de las mujeres que ingresaron al estudio, el 22.3% formaron parte de esta
edad y la mayor proporcién pertenecio a las mujeres de 20 a 34 afios. Cuando
relacionamos la variable nimero de hermanos del nifio, nos pudimos dar cuenta
gue existe un grave problema en el componente de salud reproductiva, y esto esta
dado por el carente nivel educativo de las madres, ya que 3 de cada 10 de ellas no
acudié a una aula a recibir clases y 3 de cada 10 solo curso de 1 a 5 afios de
escuela primaria. No haber cursado ningun afio educativo o aprobar de 1 a 5 afios,
que el nifio tuviera de 3 a mas hermanos y el analfabetismo, fueron factores de
riesgo asociados a la inseguridad alimentaria en esta poblacion. Los datos
encontrados fueron muy parecidos a lo reportado por Rasaki AS. en Asia y Rose
en Sudafrica, ambos trabajos realizados en el medio rural, ellos encuentran que
tener familias numerosas y con bajo nivel educativo se encuentran riesgos

elevados de padecer inseguridad alimentaria en el hogar?*?*.

El estado civil de la madre fue una variable que llamo la atencion, en cuestion de
que se encontrdé una gran proporcion en union libre (44.6%) se infiere de que
muchas de estas mamas se casaron a edades muy tempranas y no recibieron la
autorizacion de los padres, siendo esto una condicion legal para el matrimonio en

mujeres menores de 18 afios, lo cual hace legitimo en la regién el ser “buena
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mujer” ante la sociedad, esta situacion puede estar relacionado con el hecho de
gue las mujeres no reciban apoyo familiar al inicio de su matrimonio y sean
hogares en riesgo de padecer inseguridad alimentaria, este efecto fue visto en
nuestro estudio (2.10 veces mas riesgo). Un 8.8% de la poblacién se encontro ya
sea soltera, viuda, divorciada o separada; este grupo de mujeres se catalogo
como “sin pareja” y fue precisamente donde mayor riesgo de inseguridad
alimentaria encontramos (2.27 veces mas riesgo), esto puede explicarse por la
falta de apoyo de pareja en el ingreso econémico familiar, ya que en este grupo de
madres, la mayor parte del ingreso familiar lo aportan de su trabajo o de la ayuda
de programas sociales como el de “Oportunidades”. Esto ultimo, es una situacion
que hay que ponerle interés; parece ser que aquellos hogares que son
beneficiarios de programas sociales son hogares con mayor indice de inseguridad
alimentaria (2.06 veces mas riesgo), esto puede arrojar dos inferencias 1) que los
programas de ayuda econOmica estén dirigidos a grupos verdaderamente
vulnerables, toda vez que el programa sea recientemente implementado o 2) que
los programas de ayuda econdOmica no tengan impacto en la seguridad

alimentaria, toda vez que este programa tenga tiempo de implementado.

Las variables socioecondémicas se midieron de dos maneras: a) mediante la
metodologia de Bronfman y b) a través del nivel de ingreso econdmico por salarios
minimos. Estudios previos como los de Rose D., Bronfman, Rasaki AS, Quifionez,
Rivera y Frongillo han demostrado que los indicadores que evalian el estado
socioeconémico estan en relacion con el nivel de inseguridad alimentaria.
Nosotros encontramos ese mismo efecto, a medida de que el nivel
socioeconOmico es mas bajo el riesgo de padecer inseguridad alimentaria es mas
alto; los riesgos se encontraron aun mas elevados cuando realizamos el andlisis
del ingreso econdmico por salarios minimos, la mayor parte de estos hogares
tienen ingresos menores a 1 salario minimo por dia (62%) y este grupo tiene un
riesgo muy elevado para inseguridad alimentaria (6.35 veces mas riesgo) en
comparacion con los que tienen de 3 a mas salarios minimos. Esta situacion

también se encuentra en relaciéon con la produccién alimentaria, se determiné que
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no poseer huertas y animales para consumo implica riesgos para inseguridad
alimentaria (1.67 y 1.15 veces mas riesgo respectivamente), del total de hogares,
7 de cada 10 no tienen huerta y tampoco crian animales para consumo, esto
explica el pobre impacto en proyectos productivos como elemento prioritario para
el desarrollo sustentable de los pueblos indigenas. Bochil es un municipio en
donde la mayor parte de los terrenos fueron expropiados y las condiciones para la
cria de animales como es el ganado porcino y vacuno es de dificil produccién, por
lo tanto la poblacién no lo produce, ya que no tiene ni el lugar, ni el apoyo técnico
agropecuario; por lo tanto en la zona no se consumen con frecuencia estos

alimentos.

Otras variables de interés fueron las perinatales y obstétricas; como se ha
comentado anteriormente, en el municipio de Bochil uno de los principales
problemas es la elevada tasa de fecundidad. Analizamos el intervalo intergenésico
del nino motivo de estudio con el hermano siguiente mayor y el antecedente del
peso al nacer, ambas variables se encontraron en relacién con la inseguridad
alimentaria. Aquellos nifios con un intervalo intergenésico menor a los 24 meses y
gue tuvieron un peso al nacer menor a los 2500 gramos, fueron factores de riesgo
para inseguridad alimentaria, asi mismo son factores asociados a mortalidad
materna (Novac, 2004), siendo esto ultimo un problema de salud publica prioritario
en la region norte del estado. La mortalidad materna se encuentra dentro del
circulo de la inseguridad alimentaria como una condicibn importante para la
desnutricibn materna e infantil, bajo nivel cognitivo de la madre, no asisten a la
escuela, no son productivas econémicamente, se casan en edades tempranas, se
embarazan en alto riesgo y por lo consiguiente es alta la mortalidad de la mama 'y
del nifio y en caso de sobrevivencia tendran hijos con bajo peso al nacer que

viviran en condiciones de inseguridad alimentaria y repetiran el ciclo.
Frenk S. menciona que la desnutricion de estos nifios es el resultado directo de

una dieta inadecuada, en cantidad o calidad, y del efecto acumulativo de episodios

repetidos de enfermedades infecciosas o de otros padecimientos. Esos factores
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tienen su origen en el acceso insuficiente de alimentos nutritivos, servicios de
salud deficientes, saneamiento ambiental inadecuado y practicas inapropiadas de
cuidado de los nifios menores de 5 afios en el hogar®. Los datos obtenidos en las
variables de morbilidad del nifio y de alimentacion (alimentacion saludable) se
encuentran en relacién directa con lo que comenta Frenk. El haber tenido el
antecedente de infeccidn de vias aéreas superiores (IRAS) y enfermedad diarreica
aguda (EDA) en el ultimo mes, se encontr6 asociado a inseguridad alimentaria
(1.47 y 1.20 veces mas riesgo respectivamente), las prevalencias de EDAs en el
presente estudio comparado con los resultados obtenidos por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) para el estado de Chiapas
son mas elevadas (31.1% vs 21.1% respectivamente). En cuanto a la evaluacion
del estado nutricional tomamos indicadores que actualmente propone la OMS
2006, estos estan basados en una poblacion bien alimentada segun las normas de
la misma organizacion (alimentacion al seno materno), esta situacion, lo hace
poco comparable con los resultados presentados por las Encuestas Nacionales de
Salud 1988, 1999 y 2006, dado que en estas encuestas utilizaron los patrones de
referencia OMS/NCHS/CDC, sin embargo tomando en cuenta que este indicador
sobreestima la desnutricion principalmente para el indicador peso-edad,
encontramos datos interesantes, los cuales contraponen el argumento presentado
por la ENSANUT 2006 que dice “ ...en 1999 y nuevamente en 2006 la desnutricién
aguda ha dejado de ser un problema de salud publica en el pais...” este grupo de
estudio menciona que ha disminuido la emaciaciéon (desnutricion aguda) de 6.0%
en 1988 hasta 1.6% para el 2006. Nuestros resultados encontrados son
discrepantes, solamente para emaciacién leve encontramos una prevalencia de
27.0%, para emaciacion moderada 8.0% y para la grave 0.8%, se debe tomar en
cuenta que este indicador pone en alto riesgo de muerte al nifio que la padece.
Para talla baja la encuesta nacional de nutricion de 1999 encontré prevalencias del
43.0% y para el 2006 habria disminuido hasta el 25.6%, nuestro estudio encuentra
prevalencias del 40.5% sin contar el 32.2% de nifios clasificados con riesgo de
talla baja. EI desmedro que se traduce por desnutricidn crénica también fue un

problema identificado en esta poblacion, encontramos prevalencias hasta del
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62.8%. La poblacién del Instituto Mexicano del Seguro Social que corresponde al
programa Oportunidades tiene una prevalencia hasta el 2005 de 6.8% de
desnutricion y 1.5% de peso bajo en nifios menores de 2 afios; para los nifios de
2 a 4 anos, 12.5% y 2.0% respectivamente. Al comparar nuestro estudio con el
indicador peso-edad encontramos que para los nifios menores de 2 afos existe
una prevalencia de 21.5% de desnutridos y 2.5% de bajo peso; para los nifios
mayores de 2 afos 27.1% y 5.6% respectivamente. Todos estos resultados
sefialan que la desnutricion en México es todavia un problema de salud publica,
principalmente cuando se vive en un pais tan heterogéneo y en donde existe gran
parte de su poblacion indigena; no se puede decir que este ha dejado de ser un
problema de salud a sabiendas que la poblaciéon rural padece de inseguridad

alimentaria como lo demuestra este estudio.

La inseguridad alimentaria vista como una variable independiente fue una
condicion que nos permitié reiterar que a medida de que el nivel de inseguridad
aumenta mayor es el riesgo de desnutricion, este efecto fue similar con la
presencia de emaciacion y desmedro. Los resultados son coherentes con lo
reportado por Alvarado BE y colaboradores, mencionan que cualquier nivel de
inseguridad alimentaria se asocia con desnutricion. Bhattacharya y colaboradores
encontraron el mismo efecto, al examinar la relacién entre el estado nutricional,
pobreza e inseguridad alimentaria, principalmente en el grupo de nifios menores

de 5 afios.

Nosotros analizamos también la calidad de la dieta en esta poblacién infantil, es
una de las fortalezas de este estudio, logramos determinar que mientras mayor es
nivel de inseguridad alimentaria mayor es el riesgo de tener una alimentacion no
saludable. Se logré evidenciar que la poblacién tiene un bajo consumo en
promedio de todos los grupos alimenticios y estos a la vez se asocian con la
presencia de inseguridad alimentaria. Se considera ademas que todas estas
variables mostraron significancia estadistica, lo cual confirma la hipétesis

planteada al respecto. Lo mismo se observo para las variables socioecondémicas y
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de interés perinatal y obstétrico, esto demuestra que la inseguridad alimentaria no
es producto de un solo factor, sino de una serie de factores que se interrelacionan

entre si, como se explicé en el modelo multivariado.
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XIIl. CONCLUSIONES

El principal objetivo de esta investigacion, fue determinar la magnitud del problema
de la inseguridad alimentaria y su relacién con el estado de nutricibn del nifio
menor de 5 afos. La prevalencia de inseguridad alimentaria fue del 79.3%, muy
parecida a lo reportado por otros autores en varias partes del mundo. Se encontré
asociacion con la presencia de desnutricibon mediante los indicadores propuestos
por la OMS 2006 y los de Waterlow; asi mismo con la alimentacién no saludable y
el nivel de ingreso socioecondmico. El estudio demuestra que la desnutricion
infantil sigue siendo un problema real de salud publica y que la inseguridad
alimentaria es una condicion importante que debera tomarse en cuenta en las
agendas de salud para realizar intervenciones nutricionales con desarrollo
sustentable. Se ha evidenciado un problema que permanecia desconocido en esta
poblacion, a la vez que se ha demostrado su efecto directo en la salud y dieta de
los niflos menores de 5 afios. Por otra parte las autoridades de salud de la regién
norte del estado de Chiapas deben intensificar las acciones en materia de salud
sexual y reproductiva, fortaleciendo las actividades de educacion en el centro de
atencion rural al adolescente para prevenir embarazos tempranos, de la misma
forma intensificar la vigilancia materna de embarazos de alto riesgo y nifios
menores de 5 afios desnutridos y en riesgo de desnutricion, a través de mapeo de
riesgo con monitoreo activo por asistentes rurales de salud y grupos voluntarios;
es importante ademas considerar el instrumento de inseguridad alimentaria como
una herramienta mas de monitoreo en grupos vulnerables que de alguna forma
nos permite conocer el grado de hambre que sufre un hogar y de esta forma dirigir
acciones de intervencion nutricional a grupos focales de riesgo, solo de esta forma
se podra romper el ciclo de inseguridad alimentaria y mortalidad materno infantil

en esta poblacion.

El presente estudio demuestra que los factores de riesgo con mayor evidencia
estadistica para inseguridad alimentaria son: Pertenecer a un grupo indigena, ser
analfabeta, no haber asistido a la escuela o haber aprobado de 1 a 5 afos, tener

un ingreso econdémico menor a 1 salario minimo al dia o de 1 a 2 salarios, que los
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nifios tengan de 3 a mas hermanos o de 1 a 2 hermanos en el hogar, presencia de

emaciacion y alimentacién no saludable en el nifio.

Creemos que la disminucion de la desnutricidbn en esta poblacion sera posible, si
se considera a la inseguridad alimentaria como un problema de salud publica, toda
vez que sea factible su medicién para realizar intervenciones nutricionales en

grupos verdaderamente vulnerables.
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ANEXO 1. Cuestionario Inseguridad Alimentaria IMSS-Oportunidades
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14.;Le pagan en su trabajo?

l:l Si (pasa a la pregunia 16

Mo { pasa a la pregunia 15 )

15.zLa mayor parte de sus ingresos
econdmicos, de donde los recibe?

[ ] morecibe ingresos

[ ] Desufamiia
l:l De su esposo

A RN

Die programas sociales
De =u trabajo

Die sus hijos

16.4 Aproximadamente, de cuanto
es el ingreso econdmico mensual
de toda la familia gue hakita en esta
casa?

e [ e e e e
I

(o

T o e e e

i
(T

17 La casza donde usted vive es:

|:| Propia
[ ] Rentada

L]
L]

Prestada
La estan pagando

13. ;Cuantas personas viven con
usted?, incluir personas ausentes
par un periodo de § meses o
MEnas.

wose L I IC I

o e e v e

19, ;i Con cuantos cuartos cusnta la
vivienda?

%A T o o

20. ;Cuantos cuarios de su vivienda
utiliza como dormitorio?

T

Garacteristicas de la vivienda:

D2 ia pregunia 21 3 la 28 regismrs I3
caracrerfsTica que usied obsenya en la
VIVIBNTE, MO Pregunzs.

21. Techo

[ ] Paimaalémina de cartén

|:| Teja

l:l Asbesto o metalice

“

Losa de concrefo
Ladrillo
Otro, especifique:

22 Suelo o pisoe

[ ] Tiema

[ ] cemente fime

Otro, especifique:

23. Paredes:

l:l Lamina de cartén

l:l Madera

I:l ‘‘aras con embamo

Adobes
Blogue o ladrilles
Otro, especifique:

24, Agua potable;

] si

Mo

25, Disposicion de agua potable:

I:l Dentro de la vivisnda
[ ] Fueradela vivienda

Pipa
Otro, especifique:

26. Disposicion de excretas:

[ ] Arasdelsuele

Fosa séptica

OoUonp boygp 0doy o) 0oo

l:l Letrina Drenaje
27. ;Tiene usted estufa de gas? ]si Mo
28. ;i Tiene usted eguipo de sonido? e
> y i Mo
{estéren, equipo modular, grabadora) |:| =
28. ; Tiene usted televisor? |:| Si Mo
I 2oed Imseguriaad Almentana i Estaos Nuiniciona! en nifios @ 1 3 4 afos de edad, Lniverse de abaje oel Hosplia! Rural IMSS-0pormunidsdes Je Bohl, Chispas. '
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30. ;Tiene usted refrigerador?

[ ]si [] me

31. ;Tiens usted Lavadora?

[ 1si [] me

32. iTiene usted camigneta o coche?

[ ]si ] me

Posesidn de huertas
33. iTiene usted alguna huerta?

l:l si {51 T respUesa 85 13 8l pasa l:l Mo {51 T raspuesia 95 13 NO pasa

ala pregunia 34 | I3 preguniasy )

34 j Cuéntas huertas tiene usted?

g I [ e e

35. ;i Donde se encuentra la huerta En casa Fuera de casa En casa
. y fuera de casa
que tiene usted? l:l l:l l:l
36. Lo que cosecha,; para que lo [ ] Paraautoconsumo [ | Paraauteconsumo y venta
utiliza? [] Paravendero
Posesion de animales domésticos T T
criados para consumo [ ]si & i preguinia 38 ) [ Ino & Ia pragunia 43 )
37 Cria animales para consumo?
38. Los animales que cria usted, ; para [ ] Para autoconsumo [ Para autoconsumo y venta
que los ufiliza? l:l Para venderlos '

389 i Cuantas gallinas, polics o
guajolotes tiene usted?

L e e e e
comestiles || L I JC T JCCICICICI0]

40_; Cuantas vacas tiene usted?

e
T e [

No. de vacas

41.; Cuantos cerdos tiene usted?

No. de cerdos l—l m‘:—'@‘;";“:":':l;ll;l
I

42 ;i Cuantos borregos tiene usted?

43, ; Qué edad tenia usted cuando
nacio su nino?

{mencione el nombre del nific motivo
del estudic)

T R A
(N A

ANTECEDENTES PERINATALES

R S |
(T e i i v

No. de borregos

44, ; Cuanio peso su nifo al nacer?
exprese el peso en gramos.

Buscaren el GXPMHI'G elinice o
Solicnar fa caruiia de vacunacion,
9N €250 de QUE 13 MIAre N0 5603
ai peso al nacimianio de su M}D

N
PO T e e e e e

T [
I e e e e e e

45_j Cuantos meses hay de diferencia
entre su nifo y su hermano (a) siguiente
mayar?

R [
N I

Meses

48.; Cuantos hermanos {as) tiene el
nific?

pemancs L LALIALILILIG LG

>

47, i A que edad le retird el pecho & su
nifio? exprese la edad en meses.

.

1
T i

Meses

Inseguiitad ANmEntans y Estado Nummzionalen nifos 02 13 & anos de edsa, Linkersa o8 Irabsi del Hosptal Rural NS S-Oporunidases oe Bochi, Chiagss
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(-43. & gue edad empezo a
darle a su nific ofro alimento
diferente a la leche? Exprese
a edad en meses.

49, ; Es usted beneficiana del
programa Desarroilo Humano
Oportunidades?

Meses

ul;”;”;ll;ll;ll;ll;ll;ll;ll:l No le ha dado ofro

alimento diferente a

I_Ilnzlll:”;”;”;”:é”;”;";“:;l EI la leche

INGESTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

[1si

I:ll\o

<

-,

50. ;Alguna vez, su nifio ha
recibido papillas en el Uitimo
afie?

[ ]si

(51 1 respuesE a5 13 81 pasa l:l Mo (51 10 respusesta 85 13 NQ pasa
& Ia pregunia 51) @ la pregunia 52 )

51. i Cuéntas papiilas ha
recibido su nifio, n &l ditimo
ano?

No. de
papillas

i e v
I o o v o e e e

52, ;i Sunifio, ha recibido
suplemento de hierro en el
(ltima afio?

[ ]si

51 W respues: a5 1a 8 pasa l:l ¥ 51 1w respuesia es la NO pasa
& Ia pregunia 53 | o & I3 prequnia 55 |

53. A gue edad recibid por

OO )

hiarre en el Uttimo afio?

primera vez suplemento de Meses 2 5 [ g
s e e e
54. ;Durante que tiempo su ;l:“;l l;”;l :Il;";l
n ﬁcﬁrec bid suplemento de Meses I_l l;l l;l 7

I e e e e e

55. i Su nifio, ha recibido
suplemento de vitaminag A en
el dltimo afic?

[ ]si

(51 T raspussH a5 1a 81 pasa l:l M (S 10 raspussia 85 13 NO pasa
a Ia pregunia 56 ) - ? o a fa pregunia 58 )

56. i A gue edad recibid por

i e

vitamina A en el dltime afio?

58. ; Se ha enfermado su nifio
en el uliimo mes de gripa?

[ ]si

primera vez suplemento de Meses 2

w'rarm'na;? I I D:”:”;“;":”;”:”;“:l
T i 5 7 ]

57. ;Cuantas veces, su hijo,

ha récibido suplemento de ;QEE; l l ;“:l |:| l;“;l l;";l l:l l:l I;I

VARIABLES DE MORBILIDAD

(51 1l rASpURSE a5 13 51 pasa l:l (1 10 respuesia 85 13 NO pasa
@ la pregunia 58 ) No @ la pregunia &0 )

59. ;Cusntas veces s ha
enfermado su nifio de gripa en
&l (ltime mes?

Veces
al mes

I o e

60. ;5e ha enfermado su nifie

N

P . {51 I raspuesa as 13 51 pasa (5 T respuesia s |2 NO pasa

ene_l ulimo mes ds las l:l Si & ia pregunia &1 ) l:l Ho @ la pregunia &2 )

anginas?

61. i Cuantas veces se ha Veces

enfermado su nifio de las al mes l Il;“:”:”;“;”;“;”:”:“;l

anginas en el Ultimo mes? = ! =

62. ;5e ha enfermada su nifio
il . 1a sl 13 85 13 NO

en el ultimo mes de dolor de I:l Si ﬁ;:::ﬂ:;?‘ == I:l Mo f;:::ﬁ;saf i

oida?

63. j Cuéntas veces se ha Veces

enfermade su nifio de dolor de " l Il;”:”:”;”;”;”;”:”:“;l

oido en & difimae mas? L I -

&4, ; Se ha enfermado su nifie l:l =i (51 Il rAspURSEA a5 13 51 pasa l:l Mo (1 1w respuesia 85 13 NO pasa

en gl Ulimo mes de pulmonia? a Ia pregunia 65 ) a la pregunia 66 )

p _

d4de s Inseguridsd Ameniaria y Esfads Nuficiona! en niftes de 1a 4 aflos de edad, Universe de frabajs ged Hospifs! Rval IMS S-COporfunidades de Bochil, Chispas.
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5. ; Cuantas veces se ha
enfermade su nifio de
pulmonia en el dltimo mes?

e

6. ;Se ha enfermado su nifio
en el Uitime mes de diarrea?

{51 tU respuesta 85 la NO pasa

of {S! tU respUAsTa 85 1a S pasa
a2 la pregunia 83 |

a la pregunia 87

[ ] no

7. ;Cuantas veces se ha
enfermado su nifio de diarrea
en &l ultimo mes?

al mes

I [
VARIABLES ANTROPOMETRICAS DEL NINO Y DE LA MADRE

e i i e e e

S W |
I
Y

6. Talla del nifio{a). oo I | QQQQQQEEQQ

S S [
N O
T0. Peso de la madre. ﬁ;;;nms I_I l;”_"__“;“;“;“;“:_“:”;”;l

I e

71. Talla de la madre.

Antes de continuar con las
siguientes preguntas lea estas
instrucciones

La ancuesta va dingloa a la madre
responsabia del cudado y Aimaniacion
L

Talla en I—“;“ﬂ_—“;“;“—.;_—”;”;“;";“:,l C.r'ntqmen
meres LY CIICCICILIL A L] cendmere
[ e e e

ESCALA MODIFICADA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

UL

Escriba un nimero bien
definido en cada recuadro

Nota al entrevistador: Por favor lea toda la pregunta primero y elija sclamente una respuesta. Por favor recusrde
asegurarse de gue las respuestas afirmativas a las preguntas se deben a “falta de dinero™

Entrevistador; Ahora le voy a hacer unas preguntas de lo que comisron los Gitimos fres meses, o 22a de enero para
acd. Por favor digame si aqui en su casa estas situaciones fueron verdaderas “muy seguido”, “a veces” o ‘nunca™

72. Enlos (itimos tras meses
iestuvo preccupada de gue los
alimentos terminaran antes de
tener dinero para comprar mas?

[ Muy seguido [ aveces [ Munea [ nosabe

73. En los dltimos tres meses
iloz alimentos que habian
comprado no les alcanzaron, y
no tuvieron dinero para comprar
mas?

[ ] Muy sequide [ ] aveces [ ] Munca [ ] Nosabe

74. En los Ultimos tres meses
ceomigron les mismos alimentos
diario porque se les termind el
dinero para comprar mas
alimentos?

[ Muy sequido ] aveces [ Munca [] Nosabe

75. En los dltimos tres meses
ituvieron pocos tipos de
alimentos para sus hijos porque
se les termind el dinero para

comprar mas?
M

Inseguridsd Almentara i Estson Mutricions! en afios de 7 3 4 aos de edad, Universs g Rbajo osl Hospils! Rural IMS5-Opartunidades de Bochil, Chispas.
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76. En los ultimos tres meses
&no |e dieron a sus hijos comidas
variadas porque no les alcanza el
dinero?

[ Muy seguido

I:I A veces

Munca

[] Mosabe

77. En los Gltimos tres meses
ssus hijos no estuvieron
comiendo lo necesario porgue no
tenia dinero para comprar
comida?

[ ] Muy s=guida

I:l A veces

Munca

[ ] Nosabe

78. En los Gltimos tres meses
Justed y ofros adultes en su
Casa comisron menss o dejaron
de comer en el desayuno, enla
comida, o enla cena porqus no
halria dinero para comprar mas?

s

[ ] no

(51 U respUBST a5 Mo pasa
& la pregunia 78 |

Mo sabe

T8a. En los Ultimos tres meses
;cada cuanto le paso esto?

I:l Cada semana

I:l Algunas

semanas

Sélo una
vez

I:l Mo sabe

79. Durante los dltimes tres
meses ; comio usted alguna vez
menos de lo que creia que
deberia comer a causa de que
no habia dinero para comprar
mas alimentos?

J

Mo sabe

80. Durante los ultimos tres
meses ;tuvo usted hambre pero
NG Comid porgue no puds
comprar la comida necesaria?

n

Mo sabe

21. Durante los Ultimes tres
meses ; Perdio peso porgue no
tenia el dinero necesario para
comida?

|:|I\o C

Mo sabe

82, Durants los Ultimos tres
meses jdejd usted u otros
adultos en su casa de comer por
todo un dia porque no tenia
dinero para comprar comida®

ol o]0

w

I:ll\o

(51 1 respuesta a5 Mo pasa
@ la pregunia 83)

Mo sabe

82a. Durante los Glfimes tres
meses jcada cuanto paso esto?

I:I Cada semana

I:l Algunas

semanas

Sélo una
vez

[ ] Mosabe

Las sigwientes preguntas son
con respecto al nifio en estudio
83. Durants los ditimes fres
mezes ;e sirvio a su hijola)
menos alimento en el desayuno,
comida ocena porgus no habia
dinero para comprar mas?

J

[ ] no

Mo sabe

84, Durante los ultimes tres
meses jdejo de comer su hijoja)
&l desayuno, la comida o la cena
porque no habia dinero para
comprar glimantos?

.

] mo

(51 U resPUBSTE a5 No pasa
@ la pregunia 85)

Mo sabe

84a. En los Ultimes tres meses
icada cuanto paso esto?

[ ] cadasemana

[ ] Migunas

SeMmanas

Sélo una
vez

[ ] Mosabe

85. Durante los Gitimos fres
meses ;ocurmio alguna vez que
su hijo(a) tuviera hambre pero no
e pudo comprar comida?

s

[ ] ne

Mo sabe

86. Durante los Gitimos fres
meszes ;dejo de comer su hijofa)
par todo un dia porque no habia
\d nero para alimentos?

[ si

[ ] ne

(.

Mo sabe

4

3 6d2E
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-

Antes de continuar con las
proesente hoja de recoleccion

de datos lea estas
instrucciones

Margue el recradro con la
TrecUsnela gue mencions

INVENTARIO DE ALIMENTOS
Nota al entrevistador: Deberas preguntar acerca de todos los diferentes alimentos que ha consumido el nifio
preparacion de alimentos en el hegar (responsable directo de |a alimentacion del nific).

Entrevistador: Ahora por favor jpodria usted decirme que alimentos ylo bebidas ha consumido =u hijo v [a

objetivo del estudio en los Oitimos 30 dias (Ultimo mes). Las preguntas van dingidas a |a persona encargada de la

frecuencia con que lo ha consumido y/o bebido, considerandolo como lo mas cercano a la realidad?. Es decir si ha
consumido carne “16 a 30 dias* en el mes pasado, si lo ha consumide de “4 a 15 dias" en el mes pasado, silo ha

consumido dnicamente de “7 a 3 dias” en el mes pasado, o “no fo ha consumido™ el mes pasado.

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ITEM ITEM ITEM
4415 1-3 16-30 | 415 13 | NO 16-30 | 415 13
Cereales Habas Hierva Santa
Tortilla de —
Nixtamal =0y Tomais
Palfm_mltas de Oleaginosas Lechuga
maiz
Fozol blanco Cacahuats Mopal
p—
Pozol de cacao Semilla de i
calabaza Peping

Tortilla de harina i 3
de maiz Pistache Rabano
Finole Verduras ‘erbabusna
Maicena Acelga Zanahora

. . squacate Raices
Hojuelas de maiz Aguacate feculentas
Hat cakss Ajo ‘ Camote
Pan de dulce Berro Yuca
Pan tostado de Betabel Frutas

caja

LU Oy Ey oy gd o oy oy Oy oy oo o] U U O O 0 OO ) 2
CNO O O e Oy OO O O O O O 00 O O] O] O O E 00 04E
00000y Oy 0o ooy o) ooy oo o) o) o 0y oo oje 0o

U0 01010 00001010100 010]0] 0 0] 0010010/ 0)E)] 3
OO O O 0] 0 O O O O O 0 0 O D O] O e O 0 ENE O
OO0 0000 0 0 O OO0 0 O O O] 00y O 0 0oy 00
L1000 o) 0 O oy Oy oo O O] 0O O O o ay Oy o oygy oo
L1000 O O O O O O O O O] O O 0 5 B 00 EE 0]
YO O 00 Oy 0y O 0 0 O o ) e 0 0 E 0 0 T 0 E
LU Oy O Oy O O oy g oy g o o e oy o ooy o o
0|0 00 Oy 00|00 0 0 Oy ooy o] Oy e oo oo ojoeio

LI O O O O 0 O E O O O D) CHER O O E O 2 2\ D) B

Eolille Calabacita Cafia de azlicar
Galleta dulce Calabaza Ciruela
Galletas saladitas Cebolla Coco
Pastas Chayote Durazno
Espagueti Chigilin Fresa
Arroz cocido Higrva mara Guansbana
Harina de arroz Chilacayote Guayaba
Avena (hojuslas) Chile ancha Jicama
Leguminosas Chile jalapefic Lima
Frijol negro Ejotes Limér
Frijol bayo Elote amarillo NMamey
Garbanzo Epazote Mandarina
Lentejas Flor de calabaza Mangao
y
.'.'1.593'.'.'-‘."3]’ Almentans ¥ Esfaco Nuticional en nifios de T 2 4 anos de edad, Universa de .‘.'252_.'0 gel HSS_E.TS' Rural |'.N'E-'S-D;(\'T.Jr..'t‘aﬂ="5 oie Bochil, :-".'3_535 ToeB

108



INVENTARIO DE ALIMENTOS

Pescado fresco Puré de tomate

Tacos de la

Afin en aceite calle

Sardinas en lata Sopa Missi

Camarones Pastelillos

e FRECUENCIA - FRECUENCIA e FRECUENCIA
1630 | 445 | 13 | NO 1630 [ 4415 | 13 | NO 1630 | 4415 | 13 | nO
Manzana [ [0 [ [ | Armadile 1 1 [ [1| Bevidas 1 1 0
Meldn 1 1 1 1| consio C ] O [0 [ 1laguestreseas | ] [ 1 [
Nararja [ 0 0 s o e e | WA I o [
P [ L0 [ | venso O O OO C|eeeme [0 3 OO O
pera [0 0 O3 0 quesee. |0 B CF
Fifta N I I N R § R N I A B A
Prétano L1 L] L] ] Yoour N I A B A
Sadia L1 L] L L] aues N I A B A
Tuna N I R N O B
Uva L1 L] L []|Hueves N ) B
s |0 O Olee” | O 0O
Galiina o o s o I N Y I
poio OO O Ols OO o O™
seooe | [ [0 O D& (OO O O
Paloma 1 1 [ []|mantequita C 101 11 ‘
Borege | [ ] [ ] (] [J|Mawema | [ [ ]
comederes | [ [ [ (| |[CJ 0101 71
Menudoderes | [ | [ [ ] [| ;ﬁ:.‘;my N O B
Camedscerdo | [ ] [ [] [ aztcar 1 1 OO 1
:Ler;'éd"de [0 T ]| metdeaeia |1 TJ ] [
Crernse [ [ [ [ [peeesee [0 3 O I
SP [ o o ] v o o e
Chorizo OO0 O e - |00 0O O
Jamén T O L remwesss |0 OO OO O3
Salchicha (] [0 O | cetatna C1 0]
Tocino C 1 1 O 1| eapasias (N I O O
N N I W N O B A
N N I W N O B A
I o [ N N O
N N I W N O B

Boed mentaria y Estado Nutricional en nifos

=
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ANEXO 2. Plan de analisis de las principales variables del estudio.

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Naturaleza ESC&.'Q ge Estadistico
Medicion
Inseguridad Alimentaria | Cualitativa Ordinal Ji° de Mantel y Haenszel
Estado nutricional Cualitativa Ordinal Ji* de Mantel y Haenszel
Retraso del crecimiento | Cualitativa Ordinal Ji? de Mantel y Haenszel

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Naturaleza Escala_ ,de Estadistico
Medicion

Frecuencia de consumo [ - iiativa Nominal JiZ de Mantel y Haenszel
de alimentos
Sexo Cualitativa Nominal Ji* de Mantel y Haenszel
Edad Cuantitativa Razoén U de Mann-Whitney
Estado civil Cualitativa Nominal Ji? de Mantel y Haenszel
Escolaridad Cualitativa Ordinal JiZ de Mantel y Haenszel
Ocupacion Cualitativa Nominal Ji? de Mantel y Haenszel
Fuent,e (.je INQreso Cualitativa Nominal Ji* de Mantel y Haenszel
econémico
Ingreso econémico Cuantitativa Razén U de Mann-Whitney
Nivel socioeconémico Cualitativa Ordinal Ji* de Mantel y Haenszel
Dependencia de vivienda | Cualitativa Nominal Ji? de Mantel y Haenszel
Densidad de hogar Cuantitativa Razon U de Mann-Whitney
Numero de hijos Cuantitativa Razon U de Mann-Whitney
Posesion de huertas Cuantitativa Razon U de Mann-Whitney
Pose,5|o_n de animales Cuantitativa Razoén U de Mann-Whitney
domeésticos
Enfermedades diarreicas | Cuantitativa Razén U de Mann-Whitney
Infecgon .de vias Cuantitativa Razoén U de Mann-Whitney
respiratorias
Edgd materna al.N Cuantitativa Razon U de Mann-Whitney
nacimiento del nifio
Bajo peso al nacimiento Cualitativa Nominal Ji* de Mantel y Haenszel
Intervalo intergenésico Cualitativa Nominal Ji* de Mantel y Haenszel
Edad a la ablactacion Cuantitativa Razon U de Mann-Whitney
Edad al destete Cuantitativa Razo6n U de Mann-Whitney

*NOTA: Se analizaran las diferencias entre

proporciones, asi como la asociacion entre las

variables independientes (nominales y ordinales) y el nivel de Inseguridad Alimentaria del hogar,

por medio del estadistico ji* (ji* de Pearson, Prueba exacta de Fisher [cuando algunos de los

valores en la celda sean menor a lo esperado] y ji© de Mantel y Haenszel). Se compararan las

medianas de las variables continuas independientes en los grupos de hogares con Inseguridad

Alimentaria y sin Inseguridad Alimentaria por medio de la U de Mann-Whitney.
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