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OBJETIVO

Asociar el grado de seguridad alimentaria y los principales determinantes
socioeconémicos con la diversidad dietaria de madres de familia de Bahia de
Kino, Sonora.

Objetivos Especificos

1. Medir la diversidad de la dieta en madres de familia de Bahia de Kino,

Sonora.

2. Evaluar el grado de seguridad alimentaria y sus determinantes

socioecondémicos de los hogares de Bahia de Kino, Sonora.

3. Asociar el grado de seguridad alimentaria con la diversidad de la dieta de

las madres de familia de Bahia de Kino, Sonora.

4. Asociar los principales determinantes socioecondémicos de la seguridad
alimentaria con la diversidad dietaria de las madres de familia de Bahia de Kino,

Sonora.
Hipotesis
1. Las madres de familia de Bahia de Kino con mayores niveles de severidad
de inseguridad alimentaria tendran menor puntaje de diversidad dietaria.

2. Los determinantes socioeconémicos de la inseguridad alimentaria
propician menores puntajes en la diversidad dietaria en madres de familia de

Bahia de Kino.



RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia casi 800 millones de personas en el mundo, viven con
inseguridad alimentaria (I1A) y no pueden disfrutar de un consumo adecuado de
alimentos en calidad y cantidad suficiente para lograr una vida saludable y activa.
En México, el 70% de las familias presenta IA. Objetivo: Conocer y asociar los
niveles de (in)seguridad alimentaria y los determinantes socioeconémicos con la
diversidad dietaria (DD) de madres de familia de Bahia de Kino. Metodologia:
Estudio transversal, con 116 madres de familia residentes de Bahia de Kino,
seleccionadas por muestreo aleatorio. Para evaluar inseguridad alimentaria y
diversidad dietaria, se aplicé la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria y dos
recordatorios de 24 horas no consecutivos. Los determinantes socioeconémicos
se obtuvieron a partir de la aplicacion de una encuesta socioeconOmica. Se
realizd estadistica descriptiva para el estudio de las variables y regresion lineal
para las asociaciones de los niveles de (in)seguridad alimentaria y los
determinantes socioecondmicos con la DD de madres de familia de Bahia de
Kino. Resultados: Se evaluaron 116 madres de familia cuya edad promedio fue
35.1 (£7.9) afios. Aproximadamente el 65% present6 algun grado de IA. Dentro
del andlisis de la dieta, se encontrd que el grupo de alimento Azlcar se consume
mas del doble de su recomendacion (promedio % de adecuacion 261.4). Para el
puntaje obtenido en el IAS se encontro que tan solo el 0.9% de las madres tenia
DD adecuada, el 59.5% necesita cambios y el 39.6% tiene una pobre DD. Por lo
gue no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
seguridad alimentaria y el puntaje de DD. Conclusiones: Existe una alta
prevalencia de IA y una pobre diversidad dietaria generalizada, entre las madres
de familia de esta comunidad. Por lo que las acciones en politica publica deben
enfocarse a mejorar el ingreso y elevar el nivel educativo de la poblacion de estas

mujeres.



INTRODUCCION

Una alimentacién suficiente, variada y nutritiva es condicién indispensable para
una vida sana, asi como para alcanzar el desarrollo pleno de las personas y los
paises. En el Articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas se reconoce “el derecho
fundamental de las personas a estar protegidas contra el hambre”, por lo que los
Estados firmantes, incluido entre ellos México, deberan “tomar las medidas
apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho (CEPAL, 2011). No
obstante en nuestro pais, aproximadamente 7 de cada 10 hogares vive en algun
grado de inseguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria se define como la
disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutritivos e inocuos, que impide a
las personas el consumo de una dieta variada y saludable. La inseguridad
alimentaria esta condicionada por factores sociales, econdmicos, culturales,
ambientales, geogréfico entre otros (Urquia, 2014). Por lo tanto, la inseguridad
alimentaria es una causa en parte de la diversidad de la dieta en el hogar, que
requiere analizarse con un abordaje desde la multidiciplina, la intersectorialidad
y los determinantes asociados. En este sentido, medir la diversidad dietaria es
una pieza clave para realizar estrategias que incidan y mejorar la seguridad

alimentaria de las poblaciones (Ruel, 2002).

La diversidad dietaria se entiende como el nimero de grupos de alimentos
consumidos durante un periodo de referencia determinado. Si bien existen
diversos indicadores para su evaluacion, el indice de alimentacion saludable (HEI
por sus siglas en inglés) es uno de los indicadores de mayor precision y mas
utilizados debido a que ofrece un panorama mas detallado de la diversidad de la
dieta. Es decir, refleja si el consumo de raciones de los grupos de alimentos
recomendados es adecuada y si el individuo tiene consumos excedidos de
grupos de alimentos no recomendados por su alto valor caldrico en grasas

saturadas, azucares y sodio. Asimismo, ofrece una clasificacion de la



alimentacion de las personas en tres categorias: saludable, necesita cambios y
pobre. En cambio otros indices destacan Unicamente los grupos de alimentos de
consumo basico que se adquieren para consumo, pero no reportan detalles del
consumo de alimentos listos para consumo altos de grasas, azUcares y sodio
(Guenter y col., 2013; Gil y col., 2015). Por otra parte, varios estudios han
explorado la asociacién entre diversidad de la dieta e 1A y han hecho evidente
gue, cuanto mayor es la IA, menor es la variedad de la dieta y, por lo tanto, su
calidad es inadecuada (Vega y col., 2014). En los hogares con inseguridad se
adquieren alimentos que son econdmicos y de alta densidad energética; ademas,
se busca consumir alimentos que se percibe generan saciedad (Hernandez y col.,
2013). Estudios que han explorado la asociacion entre calidad de la dieta e IA en
el hogar han reportado que, ante eventos de IA, se reduce el consumo de frutas,
verduras, carne y productos lacteos, sin embargo, aumenta el consumo de
alimentos densos en energia y pobres en nutrimentos como algunos cereales,

dulces y grasas (NA y col., 2016; Morales y Berkowitz. 2016).

Asi también, la pobreza como un determinante socioeconémico es una de
las causas mas comunes de IA en los paises en desarrollo, donde los pobres del
medio rural son el grupo mayormente afectado por la IA, ya que el 80 % de ellos
tienen algun grado de IA (Mundo y col., 2018). Algunos de los determinantes de
la inseguridad alimentaria mas estudiados son tipo de hogar, género del jefe del
hogar, tamafio y composicion del grupo familiar, nivel y estabilidad del ingreso
familiar, nivel educativo y nivel de pobreza. Una de las formas de reaccionar en
el hogar cuando estos factores y los recursos econdmicos son escasos para la
obtencion de bienes o servicios, es modificar el consumo de alimentos,
empezando por la disminucion de la compra de alimentos, seguido de menores
porciones servida, conforme aumenta la intensidad de la crisis(REDLAC, 2008).
Dentro de estos determinantes socioecondmicos, se ha visto que el género
femenino de jefatura de familia esta relacionado a un menor acceso a los

alimentos en hogares. Es decir, que entre la situacion de pobreza y el sexo de la



jefatura del hogar, las mujeres se encuentran en desventaja, ya que
experimentan injusticias en el mercado laboral y una inequitativa distribucion de
tareas del hogar (Hernandez, 2013). Por lo tanto, el estudio de la inseguridad
alimentaria y sus determinantes socioeconomicos, conjunta a la diversidad
dietaria ha cobrado fuerza los ultimos afios. Ya que la combinacion de estas dos
tiene implicaciones nutricionales muy importantes especialmente cuando la dieta

tiene poca variedad (Ruel, 2002).

Por lo anterior, y debido a las condiciones ambientales Unicas en las
diferentes regiones del pais, es necesario saber como afecta la inseguridad
alimentaria, la diversidad dietaria de las madres de familia en los contextos
locales de acuerdo a los determinantes socioeconémicos que les rodea. De
acuerdo a lo expuesto, esta investigacion tuvo como propdsito asociar la
inseguridad alimentaria y sus determinantes socioeconémicos con la diversidad

de la dieta de mujeres que habitan en la comunidad de Bahia de Kino, Sonora.



ANTECEDENTES

El Derecho Humano a la Alimentacién

Todo ser humano tiene derecho a una alimentacion adecuada y tiene el derecho
fundamental a no padecer hambre, estas premisas que deben formar parte de
todos los gobiernos del mundo, iniciaron con la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos en 1948. Este derecho comprende aspectos cuantitativos,
cualitativos y de aceptabilidad cultural. Los Estados tienen la obligacién de
respetar, proteger, promover, facilitar y materializar el derecho a la alimentacién
en condiciones de dignidad. Asi, cuando las personas no puedan, proveer a su
propio sustento por razones ajenas a su voluntad, el Estado tiene la obligacion

de proporcionarle alimentacién o los medios para adquirirla (FAO, 2007).

El derecho a la alimentacion debe llevarse a practica porque ademas de ser
una obligacion legal firmada y sefialada en el articulo 11 del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1976), el derecho a la
alimentacion es también un asunto de dignidad para las personas, quienes si se
encuentran bien alimentadas seran mas productivas influyendo a su vez en el
crecimiento y desarrollo de sus comunidades y su pais. Actualmente, el derecho
a la alimentacién es el pilar del segundo objetivo de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, que insta a lograr hambre cero para el afio 2030 (CEPAL, 2016).

Las pautas que se han tomado para lograr el derecho a la alimentacién
reflejan las mejoras alcanzadas entre los Estados Miembros de la FAO respecto
a lo que se debe hacer para promover la seguridad alimentaria a través de un
enfoque basado en los derechos humanos. El derecho a la alimentacion refuerza
los cuatro pilares de la seguridad alimentaria —disponibilidad, acceso, estabilidad
del suministro y utilizacion— con los principios de los derechos humanos (FAO,
2013).



Seguridad Alimentaria

Durante la Cumbre Mundial de Alimentacion realizada en 1996, se consider6 que
la "seguridad alimentaria se consigue cuando las personas tienen, en todo
momento, acceso fisico econdmico y social a alimentos seguros y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias con el fin de llevar una
vida activa y sana". De acuerdo al concepto que aporta la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), el término de
seguridad alimentaria engloba cuatro acepciones basicas: los cuales deben estar
presentes siempre y en todo momento, estos son: disponibilidad, acceso,
utilizacion y estabilidad. Llamados también dimensiones o pilares de la seguridad
alimentaria (FAO, 2011).

La disponibilidad de alimentos se refiere a qué tipo de alimentos puede
encontrar un ser humano a escala local, regional o nacional sean de produccién
local o foranea por lo que se debe contar con vias y medios de transporte y de
almacenamiento adecuados que permitan hacerlos llegar a cada uno de los
rincones de un pais. La disponibilidad esta determinada por la produccion de
alimentos que se da tanto en el &mbito local como nacional y también de aquellos
que procedan de otros paises (FAO, 2011; CONEVAL, 2010).

El acceso a los alimentos se refiere a que las familias cuenten con los
recursos econdémicos suficientes para adquirir los alimentos que deseen comprar
y que se encuentren disponibles en su localidad, pero esta condicionante esta
fuertemente ligada al ingreso familiar que a su vez depende del tipo de trabajo,
de la constancia del mismo y las remuneraciones que se perciban; también
depende del tamafio de la familia, del costo de los alimentos y del porcentaje de
su ingreso que destinen para su compra. Ahora bien, si los alimentos estan
disponibles y las personas pueden adquirirlos para su consumo, se espera que
el organismo aproveche cada uno de los nutrientes para un correcto

funcionamiento, este es el tercer pilar de la seguridad alimentaria y es el de la



utilizacion, y depende tanto de la salud de las personas como de la inocuidad de
los alimentos que se consume. Por lo tanto, estd determinado por diversos
factores entre los que se encuentran la higiene personal, los cuidados de su
salud, los servicios médicos con los que cuente y los servicios publicos como
agua y drenaje que sean adecuados y funcionales. La inocuidad de los alimentos
depende del tipo de alimento, su origen, su manejo en la recoleccién, produccion
y almacenamiento asi como el correcto manejo en el hogar lo cual a su vez
depende de los conocimientos que tengan las personas para una correcta
preparacion. Ademas, para que los alimentos sean correctamente utilizados por
el organismo, estos deben ser consumidos en las cantidades y con las
combinaciones correctas, para ello se debe tener conocimientos basicos en
nutricion (FAO, 2011; CONEVAL, 2010).

Por ultimo, para que las personas puedan tener acceso a los alimentos se
debe garantizar que estén disponibles durante todo el afio, es decir, que su
suministro sea estable. La estabilidad, el cuarto pilar, se refiere por lo tanto al
determinante temporal de la seguridad alimentaria, que implica el cumplimiento
de las otras dimensiones de manera continua y estable (FAO, 2011; CONEVAL,
2010).

Un elemento adicional del concepto de seguridad alimentaria es la estabilidad
temporal. La permanencia de la problematica es un factor adicional de la
seguridad alimentaria. Las personas en inseguridad alimentaria crénica son
aguellas cuyo consumo alimentario esta por debajo de los requerimientos
necesarios o que padecen hambre de forma persistente durante periodos largos
(Bilinsky y Swindale, 2010). En cambio, aquellos en inseguridad alimentaria
estacional y transitoria son los que se enfrentan a niveles de consumo inferiores
a los adecuados por periodos definidos. En el primer caso, por reducciones
estacionales en la produccién o abasto de alimentos o del empleo, sobre todo en
las zonas rurales en las épocas previas a la cosecha; en el segundo, como

resultado de choques econdmicos o naturales, como variaciones en los precios



internacionales, sequias y cualquier tipo de desastre natural; e incluso por
periodos de enfermedad o desempleo temporal que ocasionen disminuciones en
sus ingresos (FAO, 2011).

Por lo anteriormente expuesto, un hogar se considera en seguridad
alimentaria si tiene proteccion contra ambos tipos de inseguridad. Para ello, el
acceso a alimentos debe ser adecuado nutricionalmente a lo largo del afio, y un
hogar debe poder mitigar los choques de corto plazo sin sacrificar las

necesidades nutricionales de alguno de sus miembros (CONEVAL, 2010).

Por lo tanto, conceptualmente el término inseguridad alimentaria (IA) es
resultado de una disponibilidad o acceso limitados de los hogares (o de los
individuos) a los alimentos lo que impide que consuma una dieta variada que le
permita cubrir sus requerimientos nutrimentales, o bien, cuando no tiene la
capacidad de acceder a los alimentos mediante formas socialmente aceptables
(Bickel y col., 2000)

A nivel de hogar, la inseguridad alimentaria también puede verse como la
combinacion de dos problemas: uno de acceso y uno de uso de los alimentos. El
acceso se refiere a la incapacidad de un hogar y de sus miembros para disponer
de suficientes alimentos a través de la produccién propia, el intercambio, la
transferencia de terceros (por lo general, ayudas alimentarias o de ingreso) o la
compra. El uso se refiere a la preparacion y el consumo adecuado de los
alimentos, asi como a la capacidad de almacenamiento apropiado (Swindale y
Bilinsky, 2006; FANTA, 2003).

Al igual que la seguridad alimentaria, la inseguridad alimentaria esta
conformada por cuatro dimensiones. La primera de estas es la cuantitativa, la
cual se refiere a la falta de acceso a suficientes alimentos, forzando a un cambio
en los patrones de consumo. La segunda es la cualitativa, que habla de que no
hay acceso a una dieta con variedad y calidad nutricional. La tercera es la

psicoldgica, esta se caracteriza por la ansiedad causada a los individuos por la



carencia de alimentos y la experiencia subjetiva del hambre. Y la cuarta es la
social, la cual habla de obtener los alimentos de una manera social y
culturalmente aceptable. El principal determinante de la inseguridad alimentaria
es la falta de acceso a los recursos econdmicos para obtener los alimentos,
aunque otros aspectos también pueden condicionar su existencia (Hernandez y
col., 2013).

Con base en lo anterior la seguridad alimentaria no es sinénimo de un buen
estado nutricional. La seguridad alimentaria es una condicion necesaria, pero no
suficiente para la seguridad nutricional; un hogar es seguro nutricionalmente si
es capaz de asegurar una adecuada nutricion para todos los miembros en todo
tiempo (PESA, 2011). Asi, la seguridad nutricional requiere no sélo que los
alimentos estén disponibles y accesibles, sino que también deben ser de la
calidad y diversidad adecuadas (en términos de energia, macronutrientes y
micronutrientes), ser preparados de manera apropiada y consumidos por un
cuerpo saludable y en un ambiente higiénico, ya que algunas enfermedades
disminuyen la habilidad del organismo para digerir, absorber o asimilar los
nutrientes de los alimentos consumidos. Por ello, los hogares también deben
satisfacer otros requerimientos aparte de una buena ingesta alimentaria para una
vida sana, como contar con servicios de salud, un ambiente higiénico y préacticas
de higiene personal en la preparacion y consumo de alimentos (CONEVAL,
2010). Con base en el marco presentado, una persona u hogar tiene seguridad
nutricional si puede asegurar un estado nutricional apropiado para la edad y
condicion fisiologica de sus miembros en todo tiempo con la alimentacién que
recibe. De esta forma, los riesgos en seguridad alimentaria y nutricional pueden
ubicarse en todas estas dimensiones, asi como en la capacidad de los hogares

de enfrentar choques o situaciones emergentes inesperadas en todas ellas.

En la figura 1 se muestra el esquema del marco conceptual de la seguridad
nutricional en los diferentes ambitos (global, nacional, hogar e individual)
(CONEVAL, 2010).
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Por ultimo, la seguridad alimentaria, nutricional y del sustento del hogar debe
vincularse a indicadores de salud y desarrollo humano de las personas, que son

la razén de todos los esfuerzos individuales, familiares y gubernamentales.
Determinantes de la Inseguridad Alimentaria

La malnutricibn en todas sus formas sigue siendo un problema grave en el
mundo. A nivel mundial, 821 millones de personas, se encuentran en IA lo cual
es inaceptable en el mundo actual tan conectado. Asimismo, mas de 2,000
millones tienen carencias de minerales y vitaminas, especialmente de hierro,
yodo, cinc y vitamina A, 153.8 millones de mujeres son afectadas por la
desnutricion y bajo peso, y alrededor de 1,900 millones de adultos padecen
sobrepeso y obesidad (GNR, 2018). A pesar de que globalmente se cuenta con
suficiente alimento para todos, su distribucion es heterogénea y estos no llegan
a todos aquellos que los necesitan, sin mencionar la calidad nutricional. La
malnutricion pueden coexistir dentro de un mismo pais o comunidad, y, a veces,
dentro del mismo hogar o persona, La malnutricibn también constituye un
problema social y econdémico que retrasa el desarrollo en todo el mundo y acarrea
consecuencias intolerables para el ser humano (GNR, 2018). El 60% de las
personas afectadas son mujeres y el 98% de las personas con IA viven en paises
en desarrollo. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2016 (ENSANUT MC, 2016), a nivel nacional se observo que 69.5 % de
los hogares mexicanos tenian algun tipo de IA, del cual el 40.1 % se clasificé con
IA leve, 18.4 % con IA moderada y 11.1 % con IA severa (Mundo y col., 2018).
Segun la zona de residencia, los hogares que viven en el estrato rural presentan
mayor prevalencia de IA (80.8%) Vs 67% en zona urbana (ENSANUT MC, 2016)

Se sabe que este fendmeno es multifactorial pero se pueden enumerar en
tres grandes grupos: Naturales, estructurales y humanos (IFRC, 2008).
Comprender como funcionan estas determinantes es vital para reducir o terminar

con la IA y sus consecuencias.
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Los desastres, como sequias, inundaciones, lluvias mal distribuidas,
terremotos, huracanes, plagas, entre otros, son ejemplos de los determinantes
naturales. Estos tienen impacto en la disponibilidad, acceso y consumo de los
alimentos, ya que afectan cultivos, cosechas o pesca y trae como consecuencia
reduccion en la produccion y alza de precios; pero también afecta la distribucion
por los dafios a los caminos, infraestructura y electricidad entre otros. Aunque no
todos los individuos son afectados de la misma manera; la recurrencia de los
fendmenos, la magnitud, duracién y severidad de los efectos dependera de la
capacidad de respuesta de los gobiernos y de los individuos expuestos. Las
poblaciones mas vulnerables a la inseguridad alimentaria, también son las que
presentan mayores pérdidas por desastres naturales, poblaciones con mayores
indices de pobreza y peores condiciones de salud (FAO, 2002a). En muchos
casos suelen perder los pocos bienes y sus herramientas de trabajo, influyendo
en su ingreso. Las pérdidas econdmicas, los trastornos sociales y las alteraciones
del suministro de alimentos y del acceso a ellos que provocan los desastres
naturales pueden ser fatales, especialmente en paises donde no hay redes

eficaces de seguridad social (Figueroa, 2003).

Los determinantes humanos suelen exponer a paises y/o regiones al
deterioro o estancamiento a largo plazo de la seguridad alimentaria, algunos de
estos son las guerras, bloqueos, reglas de mercado y crisis economicas. La
mayoria de los conflictos que comprometen la seguridad alimentaria,
especialmente los internos, afectan a las zonas rurales y a sus poblaciones.
Donde se ve dafada la produccion de alimentos debido a situaciones en las que
se saquean cultivos y ganado, cosechas y reservas de alimentos; interrumpiendo
las vias de comunicacion a traves de las cuales se realizan los intercambios de
alimentos. Las consecuencias de los determinantes humanos en la seguridad
alimentaria suelen persistir mucho tiempo después de su finalizacion y traen
consigo conflictos econémicos, que derivan por ejemplo en un déficit excepcional

en la produccion de alimentos, asi como falta de acceso a los alimentos debido
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a los bajos ingresos, los altos precios o la interrupcion de las redes de distribucion
(FAO, 2002a).

Algunos de estos problemas econdmicos que aquejan la disponibilidad de
alimentos son circunstanciales, derivados de fluctuaciones estacionales en la
produccion y/o en la oferta de los precios internacionales. Entre las economias
en desarrollo, algunas no han logrado producir suficientes alimentos para
compensar las tendencias del crecimiento de su poblacion y enfrentan serias
dificultades para importar alimentos debido a la falta de suficientes recursos

econdmicos (Torres, 2003).

Como consecuencia, la pobreza es la principal causa de IA, la cual impide
gue las personas disfruten de otros factores complementarios y relacionados con
la alimentacioén, como el aprovechamiento biologico de los alimentos, el acceso
ala salud, educacion y otros bienes y servicios (REDLAC, 2008; Thomson y Metz,
1999).

Algunos de los determinantes de la inseguridad alimentaria més estudiados
son sobre el tipo de hogar, género del jefe del hogar, tamafio y composicion del
grupo familiar, nivel y estabilidad del ingreso familiar, nivel educativo y nivel de
pobreza. Una de las formas de reaccionar en el hogar cuando estos factores y
los recursos econdmicos son escasos para la obtencion de bienes o servicios, es
modificar el consumo de alimentos, empezando por la disminucion de la compra
de alimentos, seguido de menores porciones servida, conforme aumenta la
intensidad de la crisis (REDLAC, 2008).

Dentro de estos determinantes socioeconomicos, se ha visto que el género
femenino de jefatura de familia esta relacionado a un menor acceso a los
alimentos en hogares. Es decir, que entre la situacion de pobreza y el sexo de la
jefatura del hogar, las mujeres se encuentran en desventaja, ya que
experimentan injusticias en el mercado laboral y una inequitativa distribucion de

tareas del hogar. Desigualdades que repercuten en el acceso a recursos, por lo
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tanto en las condiciones de vida de los integrantes del hogar (Hernandez, 2013;
REDLAC, 2008).

Otro determinante importante de la IA es que los padres o tutores con mayor
namero de afios de escolaridad tienden a obtener mejores empleos y por tanto,
mejores remuneraciones. También tienen mayor informacion para el cuidado de
la salud y acceso a servicios de atencion a la misma, y destinan mas recursos a
incentivar la permanencia de los hijos en el sistema escolar. La propension a
experimentar 1A es mayor en los hogares en los que el jefe no tuvo acceso a la
educaciéon o en los que el nivel educativo es muy bajo (Gutiérrez, 2012,
Hernandez, 2013).

En hogares en condiciones menos urbanizadas, se observa una mayor
asociacion con grados de inseguridad, asi como con menores gastos en
alimentos. Un determinante mas se da en los hogares susceptibles que reciben
programas sociales de ayuda, donde suelen recibir transferencias monetarias y
presentar varias desventajas sociales, entre ellas el acceso a alimentos, que los

sitian en condicién de mayor vulnerabilidad (Ensanut MC, 2016;).

El describir los determinantes de la inseguridad alimentaria muestra
escenarios de acumulacion de desventajas sociales, en los que a la carencia en
el acceso a la alimentacion se suman privaciones en otros derechos sociales que
vuelven ain mas compleja la reduccion de la pobreza y favorecen la reproduccion
inter-generacional de la misma, poniendo en discusion como en épocas de crisis
los hogares se esfuerzan por la generacion de estrategias que les permitan
satisfacer necesidades bésicas, siendo la alimentacion una de las mas criticas
(FAO, 2002a; Hernandez, 2013; REDLAC, 2008 ).

Diversidad Dietaria

La diversidad dietaria (DD) se define como el nUmero de alimentos o grupos de
alimentos consumidos durante un periodo de referencia dado, el cual implica la

adecuacion de nutrientes entre la poblacion (Parent, 2014). El puntaje de DD es
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un indicador de la calidad de la dieta, esta correlacionado con una ingesta
proteico-caldrica apropiada y un patron de dieta saludable. Por otro lado, también
indica la vulnerabilidad, ya que una disminucion de la DD puede indicar un

aumento en el grado de inseguridad alimentaria (Parent, 2014; CONEVAL, 2010).

La DD se muestra como un medio para medir la seguridad alimentaria y el
seguimiento de los cambios y el impacto. En este sentido los puntajes de DD se
han validado para distintos grupos de edad y sexo como medidas indirectas de
la adecuacion de macronutrientes y/o micronutrientes de la dieta debido a que
pretenden reflejar la adecuacion nutricional de la dieta de una persona. La ventaja
de usar la diversidad dietaria como una herramienta es que es relativamente facil
de medir y refleja de forma indirecta en qué medida la poblacion se acerca a las
recomendaciones en el consumo de micronutrientes. Es decir, un indice
categorizado en alta diversidad ha sido asociado positivamente con un consumo
adecuado de micronutrientes en paises en desarrollo (Hernandez, 2013,
Hoddinott, 2002).

Por otra parte, varios estudios han explorado la asociacion entre diversidad
de la dieta e IA y han hecho evidente que, cuanto mayor es la IA, menor es la
variedad de la dieta y, por lo tanto, su calidad es inadecuada (Vega y col., 2014).
En los hogares con inseguridad se adquieren alimentos que son econémicos y
de alta densidad energética; ademas, se busca consumir alimentos que se
percibe generan saciedad (Hernandez y col., 2013). Estudios que han explorado
la asociacion entre calidad de la dieta e IA en el hogar han reportado que, ante
eventos de IA, se reduce el consumo de frutas, verduras, carne y productos
lacteos, sin embargo, aumenta el consumo de alimentos densos en energia y
pobres en nutrimentos como algunos cereales, dulces y grasas (NA y col., 2016;
Morales y Berkowitz. 2016).

En los estudios de acceso y disponibilidad de alimentos en los hogares se ha

observado que en los hogares con IA existe menor disponibilidad de cereales
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integrales, frutas, verduras, lacteos y productos de origen animal. En
concordancia con lo anterior, los adultos, adolescentes y nifios de esos hogares
tienden a consumir menos alimentos como frutas, verduras, cereales integrales,
semillas, yogurt, leche y carne. Por ende, los nifios que habitan en estos hogares
con IA tienen menor consumo de micronutrimentos (Valencia y Ortiz, 2014).Sin
embargo, vivir en un hogar con seguridad alimentaria no es garantia de la
adecuacion de la dieta infantil, debido a que la seguridad alimentaria esta
compuesta por mas factores y no solo del acceso econémico a alimentos (Agbadi
y col., 2017). Es decir, aunque la falta de recursos econdmicos es el principal
criterio que las familias utilizan para adquirir alimentos, la experiencia de la 1A
tiene otras dimensiones culturales o simbdlicas que no se agotan en su dimension

econdmica (Valencia y Ortiz, 2014).

Se ha observado que la variedad dietética se ve afectada en situaciones de
IA y ha sido evidente que, cuanto mayor es la IA, menor es la diversidad de la
dieta. Por lo tanto, se ha vinculado a la IA con un menor consumo de porciones
semanales de frutas y verduras, siendo esto un factor clave para asegurar una
ingesta adecuada de nutrientes y promover la salud de las personas (Valencia y
Ortiz, 2014; Seligman y col., 2010; Rose, 1999). Al deficiente acceso a los
alimentos de grupos importantes, se suma la desnutricion crénica infantil ain por
atender, al igual que la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos,
adolescentes y adultos (Urquia, 2014).

La diversidad de la dieta por lo tanto, es un factor clave para asegurar una
ingestion adecuada de nutrimentos y promover la salud no obstante, la diversidad
en la dieta no solo es el resultado del grado de IA en el hogar (Mundo y col.,
2014), sino también la interaccidbn de una serie de factores ambientales e
individuales como las preferencias, las actitudes y los comportamientos de los
padres y de la familia en general respecto a la alimentacién, las caracteristicas

del entorno social, la educacion, la cultura, el tiempo destinado para elegir y
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preparar los alimentos, la disponibilidad y acceso a los alimentos (Mook y col.,
2010. Mundo y col., 2014).

En México y América Latina hay una alta asociacion entre la I1A y la pobreza
y, aunado al aumento significativo de los precios de los alimentos pone en grave
riesgo el consumo de los mismos, especificamente en los consumidores pobres,
haciendo que se disminuya la cantidad y diversidad de la dieta. En el sentido
opuesto, diversas fuentes han documentado que en la medida que aumentan los
ingresos y el gasto destinado a la compra de alimentos en el hogar se favorece

la eleccion de una variedad mas amplia de alimentos (Mundo y col., 2014).

Segun la literatura existe asociacién entre el gasto en alimentos y la IA,
cuanto menor es el gasto en carnes, frutas y lacteos, mayor es la IA, también se
ha encontrado una relacion entre inseguridad alimentaria y una escasa variedad
de alimentos: 60% de los hogares en IA dejan de consumir frutas y verduras, y

disminuyen su consumo de lacteos y productos carnicos (Vegay col., 2014).

Los estados donde los niveles de pobreza tienden a ser mayores, pueden
presentar los niveles mas elevados de carencia por acceso a la alimentacién
(Urquia, 2014), el consumo de verduras se asocia de forma negativa con el
ingreso del hogar, es decir, un mayor consumo de verduras impacta al ingreso,
disminuyendo las posibilidades de compra de otros alimentos. El consumo de
verduras se asocia de forma negativa con el tamafo de familia, lo que apunta a
que el tamafo del grupo familiar condiciona la compra de verduras,
observandose un mayor consumo de verduras en aquellos hogares con menor
cantidad de integrantes. Se ha observado que una alta proporcion que sobrevive
mediante diversas formas de autoempleo, fundamentalmente a través del
desemperio de oficios, de comercio ambulante o de pequefio comercio ubicado
en algun area de su casa, se encuentran en los niveles socioeconémicos mas

bajos (Pérez y col., 2013).
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El acceso a los alimentos es un problema esencial, esta influido por la
distancia desde las zonas de produccion hacia los mercados de compra de la
poblacién, lo que impacta de manera severa a los hogares ubicados en colonias
populares alejadas de las zonas comerciales, ya que el tiempo de
desplazamiento y el costo del transporte encarecen el precio de los alimentos, de
modo que estos hogares dependen de comercios detallistas, quienes suelen
expender a precios mas altos. En esa situacién, la seguridad alimentaria familiar
es un problema multidimensional que considera la disponibilidad de alimentos, la
capacidad fisica y econdmica de la poblacién para tener acceso a ellos, y uso
adecuado y responsable de los recursos en un contexto propicio para satisfacer
las necesidades nutricionales, el cual es muy amplio y atafie a diversos niveles
individuales, culturales y organizativos (Pérez y col., 2013).

Contexto de Inseguridad Alimentaria y Diversidad Dietaria en Zonas

Costeras
La pobreza es una de las causas mas comunes de IA en los paises en desarrollo,
donde los pobres del medio rural son el grupo mayormente afectado por la 1A, ya
que el 80 % de ellos tienen algin grado de IA (Mundo y col., 2018). Esta mayor
vulnerabilidad se vincula por lo general a su dependencia de medios de vida que
surgen a partir de los ecosistemas naturales, los cuales en la actualidad estan
sufriendo un rapido proceso de degradacion y cambio (Mohamed y col., 2013).

Las dos causas que explican la pobreza de las familias son los bajos ingresos
de los hogares rurales y el bajo desarrollo de capital humano. Asi, estas familias
se encuentran inmersas en un circulo de pobreza, los bajos ingresos no les
permiten acceder a los servicios de salud, educacion, capacitacion y
alimentacion, generando un bajo desarrollo de capital humano que los lleva a que
se incorporen o realicen actividades de baja productividad y por lo tanto, de baja

remuneracion, perpetuando asi el circulo de pobreza (FAO, 2014).
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Al respecto la comunidad pesquera Bahia de Kino ubicada en el estado de
Sonora, ha estado siempre estrechamente ligada al uso de los recursos marinos
en sus alrededores, histéricamente la poblacién ha dependido de estos recursos
para su desarrollo econdémico, a través de la pesca comercial y la pesca
deportiva, poco mas del 50% de la poblacion de este poblado depende de la
pesca comercial de forma directa, y de gran cantidad de actividades econémicas

relacionadas indirectamente con ella (Moreno y col., 2005).

Desde la perspectiva de la vulnerabilidad social, es esencial comprender por
qgué determinadas personas, familias o comunidades se enfrentan a distintos
riesgos asociados con la IA, incluso si se encuentran en la misma region
geografica. La vulnerabilidad a la IA se debe tanto a razones biofisicas, como
socioeconémicas y afecta tanto a la nutricibn como a los medios de vida. Las
condiciones preexistentes de vulnerabilidad hacen que las personas pobres
estén mas expuestas a los efectos del cambio climatico puesto que las
circunstancias sociales, econOmicas y agroambientales pueden agravarse
debido al cambio climatico (FAO, 2002b).

Bahia de Kino, que es reconocida a nivel nacional e internacional por su
rigueza biolégica y cultural, su intensa actividad pesquera, su potencial de
desarrollo ndutico, y desafortunadamente, también por su compleja problematica
ecolégica y social (Moreno y col., 2005). El uso desorganizado e indiscriminado
de los recursos naturales, debido principalmente a que no se cumple la regulacién
pesquera ni ambiental, provoca el uso de técnicas y artes de pesca que impactan
al ecosistema y estan reduciendo el potencial pesquero y turistico de la region,
debido a esta situacion han experimentado complicaciones en la pesca, la
principal actividad econémica en estas regiones, debido a problemas ambientales
y la falta de control de las actividades humanas, como por ejemplo, la introduccion
de especies exéticas que afectan a las especies nativas de manera deliberada o
accidental, perturbacién de la fauna, caza clandestina, contaminacion de la zona

costera, alteracion de habitats y aumento de la poblacion. Tales fendmenos
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impactan en las familias que dependen de esta actividad, estas deficiencias
obligan a los pescadores a vender la mayor parte del pescado que capturan a
precios bajos, ya que no pueden conservarlo en buenas condiciones durante

mucho tiempo (Moreno y col., 2005; Blanco, 1998).

El bajo desarrollo de capacidades técnicas, productivas y empresariales de
los productores, afecta de forma negativa el crecimiento de las actividades
pesqueras. Debido a una combinacion de tres factores que explican el bajo
desarrollo de las capacidades técnicas, productivas y empresariales. Estos son:
el bajo nivel de escolaridad, el bajo acceso a la informacién econdémica y el bajo
acceso a informacién técnico-productiva (FAO, 2014). En consecuencia, sus
ingresos, poder adquisitivo y acceso a otros alimentos ricos en nutrientes son
limitados, lo que puede afectar adversamente su desarrollo econdmico,
seguridad alimentaria y el estado de salud y bienestar de todos los integrantes
de la familia, donde los nifios en edad escolar son uno de los grupos mas

afectados (Bené y col., 2007; Moreno y col., 2005).

El acceso a los alimentos puede verse afectado por el cambio climético
debido a las perturbaciones en los medios de vida y la volatilidad de los precios
de los alimentos basicos. Los individuos con un alto riesgo de inseguridad
alimentaria se concentran principalmente en las zonas rurales donde la
produccion de alimentos tiene lugar, por lo que sus medios de vida se veran
directamente afectados por las consecuencias locales del cambio climéatico e,

indirectamente, por las repercusiones en otras zonas del mundo (FAO, 2002b).

La inadecuada nutricion y condiciones de salud de la familia son elementos
que contribuyen al bajo desarrollo de capital humano. La produccién
agropecuaria y el ingreso no alcanzan para satisfacer las necesidades
alimentarias de las familias, menos aun para proveer una nutricion adecuada, las
condiciones de salud que presentan los integrantes de las familias, donde

predominan los bajos valores de nivel nutricional y enfermedades tales como la
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diabetes, el mal de chagas y enfermedades gastrointestinales, entre otras. Estas
impactan de forma negativa sobre la capacidad de las familias de zonas costeras
para generar ingresos suficientes para su subsistencia. En lo que respecta a la
nutricion, el consumo de alimentos de estas familias es de bajo nivel nutricional;
y esta situacion empeora con los cambios de habitos alimenticios en los que
predomina el alto contenido de carbohidratos (FAO, 2014). Por lo tanto, el estudio
de la inseguridad alimentaria y sus determinantes socioeconémicos, conjunta a
la diversidad dietaria ha cobrado fuerza los ultimos afios. Ya que la combinacion
de estas dos tiene implicaciones nutricionales muy importantes especialmente

cuando la dieta tiene poca variedad.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion tuvo como propdsito
asociar la inseguridad alimentaria y sus determinantes socioeconémicos con la
diversidad de la dieta de mujeres que habitan en la comunidad de Bahia de Kino,

Sonora.

20



METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

El presente proyecto es un estudio transversal-descriptivo, correlacional. Este
proyecto forma parte de una investigacion donde se esta implementando un
programa para mejorar la seguridad alimentaria de madres de familia y sus hijos
en edad escolar de Bahia de Kino, el cual cuenta con la aprobacion por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Sonora.
Consideraciones Eticas

La presente investigacion tuvo como objetivo el diagnéstico socioeconémico, de
(in)seguridad alimentaria y dietario de la poblacion para futuras intervenciones,
en proyectos dirigidos a esta comunidad. Encaminados a la mejoria del estado
nutricio, mejora de la seguridad alimentaria y brindar educacion nutricional a las
madres de Bahia de Kino y sus familias. Se facilité a las madres de familia la

visita personal en sus domicilios, para facilitar su participacion en el estudio.

La aplicacion de las encuestas y las mismas no implicaban riesgo alguno
para las participantes. Sin embargo, contenian informacién de caracter personal,
por lo que se hizo hincapié en el hecho de que sus respuestas eran totalmente

confidenciales y que serian utilizadas solo para fines cientificos.

Antes de que las madres aceptaran ser sujetos de estudio en el presente
proyecto, se les invité e hizo de su conocimiento el objetivo y la importancia de
su participacién. Asi como también la posibilidad de dejar el estudio en el
momento que ellas consideraran pertinente. Las madres de familia dieron su

consentimiento de manera verbal para su participacion.
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Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio consistio en madres de familia residentes de la
comunidad de Bahia de Kino con hijos en edad escolar. La muestra fue de 130
madres de familia y conté con una confianza de 95%, una proporcion del evento

en la poblacion de 89% y un error de muestreo de 5%.

Para la seleccion de las madres de familia se eligieron de manera aleatoria
34 de las 56 calles que conforman la geografia de la comunidad, segun las
proyecciones de poblacion elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) a partir del Censo 2010. La selecciéon de las viviendas se
realizo también de manera aleatoria entre las 34 calles seleccionadas. Se utilizé
un poder estadistico del 89% para el calculo de la muestra derivado de un estudio
transversal realizado en mujeres pertenecientes a distintas regiones del noroeste
de México, donde se presentd una prevalencia de inseguridad alimentaria del
89% (Quizany col., 2009). En el primer contacto con las participantes se le hacia
de su conocimiento la importancia de su participacion al proyecto de investigacién
y sobre todo la confidencialidad de los datos que nos aportarian. El
consentimiento fue sustentado de manera verbal y el levantamiento de los datos

se llevo a cabo de octubre 2016 a septiembre de 2017.

Z  a\?
( 1‘7) P(1-P)

n= D2

Los criterios de inclusion del presente estudio fueron que las madres de
familia de los hogares seleccionados tuvieran hijos en edad escolar y con
residencia en Bahia de Kino. Los criterios de exclusién, aun y cuando cumpliera
con los de inclusion, fueron: madres de familia que padecieran de alguna
enfermedad o condicién que le pudiera impedir el recordar o no proporcionar
datos confiables, debido a la naturaleza de la herramienta para recopilar la

informacion dietaria del estudio (recordatorios de 24 horas). El Unico criterio de
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eliminacion para el estudio era no haber completado ninguno de los
cuestionarios.

Estandarizacion del Personal

Se llevé a cabo el entrenamiento y estandarizacion del personal de apoyo en las
mediciones antropométricas y la aplicacion de los recordatorios de 24 horas,

sociodemogréfico y escala mexicana de seguridad alimentaria.
Diagndstico Sociodemogréfico, de (in)Seguridad Alimentaria y Dietario

Para llevar a cabo la asociacion entre la inseguridad alimentaria y los diferentes
determinantes socioeconémicos con la diversidad dietaria se aplicaron tres
instrumentos: la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria para evaluar el grado
de (in)seguridad alimentaria en las madres de familia, un cuestionario

socioeconémico y por ultimo dos recordatorios de 24-horas no consecutivos.

Cuestionario Sociodemografico

Se aplicé una encuesta de la cual se obtuvieron datos socioecondémicos y
demogréficos que incluia el nUmero habitantes en la vivienda, numero de hijos,
escolaridad del padre y madre, entre otros, con los que se construyeron 8
variables, como determinantes socioeconémicos; tamafio de la familia, estado
civil, género del jefe del hogar, escolaridad de la madre de familia, nivel de
educacion del padre, ingreso, gasto semanal en alimentos y beneficio de

programas de ayuda.

Escala Mexicana de Sequridad Alimentaria

La Escala consta de 12 reactivos ordenados en un continuo de severidad y
plantea que, ante escenarios criticos, los hogares hacen un ajuste en la calidad
de los alimentos. Al aumentar la intensidad de la inseguridad alimentaria, los
hogares restringen la cantidad de alimentos, disminuyendo las raciones servidas
u omiten alguna comida del dia, experimentando finalmente hambre (Villagomez-

Ornelas y col, 2014). Por lo tanto, esta puede clasificar en diferentes grados la
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severidad de la inseguridad alimentaria, cada una de las preguntas se puede
contestar con Si 0 No, en el caso de que la respuesta sea Si se suma uno,
mientras que si la respuesta es No suma 0. Lo anterior, es con el fin de clasificar
a los hogares en: 1) seguridad alimentaria (cero elementos en la escala), 2)
inseguridad alimentaria leve (1 a 3 elementos afirmativos), 3) inseguridad
alimentaria moderada (4 a 7 elementos afirmativos), o 4) grave inseguridad
alimentaria (8 a 12 elementos afirmativos) (CONEVAL, 2010).

Recordatorios de 24 Horas

Se llevd a cabo la aplicacién de 2 recordatorios de 24 horas no consecutivos,
donde se registraron los alimentos y bebidas consumidos por los participantes
durante las 24 horas previas a la entrevista. Estos ultimos, se aplicaron uno entre
semana y el otro de fin de semana. Se realiz0 el registro detallado de la cantidad
de cada alimento y bebida consumido, incluyendo recetas y forma de
preparacion. Se utilizaron modelos de cartdon y de plastico para obtener una
estimacion cuantitativa de la ingestion. La informaciéon obtenida de los
recordatorios de 24 horas se utilizé para construir el indice de Alimentacion
Saludable (IAS) y asi medir la diversidad dietaria en las madres de familia.

Mediciones Antropométricas

Se tomaron medidas de peso y talla de las madres de familia. El peso se midi6
vistiendo ropa ligera, sin zapatos, bolsillos vacios, sin accesorios (cintos, collares,
relojes, etc.), en posicion de firmes, mirando hacia el frente y sin movimiento al
momento de tomar la medicién (WHO, 1995) utilizando una balanza electrénica
digital con capacidad de 0 a 150 + 0.05 kg (AND FV-150 KA1; A&D Co Ltd Japon).

La talla se midi6 sin zapatos, pies con puntas ligeramente separadas, cuerpo
completamente apoyado en el estadiometro, cabeza en plano de Frankfurt,
cabello suelto y empleando un estadidmetro Holtain de 2.05 + 5X10-4 m
(HoltainLtd, UK).
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Posteriormente, para estimar el estado nutricio, se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC) el cual fue clasificado segun los puntos de corte de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés), de la siguiente manera:
desnutricion (<18.5 kg/m2), normal (18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (25.0 a 29.9
kg/m2), y obesidad (=30.0 kg/m2) (WHO, 2006). Para la medicion de cintura se
realizd lo siguiente: se le pidi6 a la participante descubrir de ropa gruesa o
vultuosa la parte de la cintura, se indicé que los brazos debian estar relajados a
cada lado, la medicién se tomo a la altura de la mitad de la axila, en el punto que
se encuentra entre la parte inferior de la ultima costilla y la parte mas alta de la
cadera, al final de una espiracién normal (OMS, 2017). Como puntos de corte se
utilizaron los propuestos por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
donde una circunferencia de cintura mayor a 80 en mujeres, es de riesgo para la
salud (CENETEC, 2018).

Analisis de la Informacion

Diversidad Dietaria

Para medir la diversidad de la dieta se utilizo el indice de alimentacion saludable
(IAS), resultado de una adaptacion del indice de alimentacion saludable de los
Estados Unidos (HEI por sus siglas en inglés) en su versién 2015. EI IAS contiene
las porciones de consumo de dos grandes grupos de alimentos divididos en
recomendados y alimentos cuyo consumo debe ser con moderacion (Tabla I). El
primer grupo incluye frutas y verduras, cereales, leguminosas, alimentos origen
animal, lacteos, agua simple, razén Pol+Mon/Sat?> (la suma de grasas
poliinsaturadas mas grasas mono insaturadas dividida entre la cantidad de
grasas saturadas). El segundo grupo incluye harinas refinadas, grasas saturadas,

azucares, sodio, colesterol.

El tamafio de la porcién de cada uno de los grupos se determiné a partir de
la informacion del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) (Pérez

y col. 2014) y las porciones de consumo recomendadas para el grupo de edad
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Tabla I. Calculo del puntaje para clasificar la diversidad dietaria.

Grupo de alimentos Tamafio Consumo de porciones Puntaje Consumo de porciones menores o Puntaje

Porcion recomendadas 123 mayores a la recomendada proporcional
maximo

Recomendados

Frutas y verduras? 80g 5 (400 g) 10 <400¢ Entre 0 - 10

Cereales? 30¢g 7.5 (225 g) 10 < de la recomendacién Entre 0 - 10

Leguminosas® 869 1.5 (129 g) 10 > recomendado y hasta el doble Entre 10-0

Alimentos O. Animal* 30g 2.5(750) 10 > doble de lo recomendado 0

Lacteos! 250 mL 2 (500 mL) 10 > doble de lo recomendado 0

Agua simple? 250 mL 3a8 10 0a 750 mL Entre 0 — 10

Razon Pol+Mon/(Sat 2)? 225 10 0-25 Entre 0 — 10

Moderacion




LZ

Tabla I. Céalculo del puntaje para clasificar la diversidad dietaria (Continuacion).

Harinas refinadas? <51gr/ 1000 kcal 10 1 a 2 de lo recomendado Entrel0a 0
Grasas saturadas? <8% del consumo de 10 > doble de la recomendacion 0
energia
Azucares? <6.5% del consumo de 10
energia
Sodio? <1.1 g/ 1000 kcal 10
Colesterol* <240 mg 10
Puntaje Maximo 120

1- Guias Alimentarias y de Actividad Fisica, en contexto de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana, 2015.

2- Healthy Eating Index, 2015.

3- Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 4ta edicion.



género, a partir de las Guias Alimentarias y de Actividad Fisica en el contexto de
sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana (GAAF) (Bonvecchio y col.
2015).

De los dos recordatorios de 24 horas aplicados se obtuvo la informacion del
tipo y la cantidad de alimento consumido por las madres de familia. Para el
analisis de la diversidad de la dieta se comparé el numero de porciones
consumidas en cada uno de los grupos o componentes de la dieta con las
recomendaciones de consumo para mujeres adultas. Cada grupo de alimento
consumido recibié un puntaje de 0 a 10 dependiendo de la cantidad consumida
de acuerdo a la tabla | y al hacer la sumatoria se obtenia el puntaje total y de ahi
la calificacion de la dieta, es decir la diversidad de la dieta, similar a como se
reporta por medio del HEI-2015.

Si el puntaje obtenido es inferior a 60, se clasifica como dieta pobre, si se
obtiene un puntaje de 61 a 90, se clasifica como una dieta que necesita cambios
(para mejorar), y si se obtienen un puntaje de 91 a 120, se clasifica como dieta

buena

En los ultimos tres grupos se agregan las cantidades de estos componentes
gue estan presentes en los grupos de alimentos adecuados, por ejemplo, en los
alimentos lacteos se recomienda que estos sean bajos en grasa, por lo que el
alimento se agrega a este apartado como un alimento bajo en grasa y las grasas
saturadas o azucares afiadidos se agregan a los respectivos grupos de

moderacion.

Para los grupos de adecuacion un consumo de cero recibié un puntaje cero.
El estandar para la mayor puntuacién es la recomendacién menos restrictiva para

el requerimiento de energia, edad y sexo (USDA; Guenter, 2013).
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Analisis Estadistico

Se realizo estadistica descriptiva para el estudio de las variables, ademas de
analisis de regresion lineal para la asociacion de la inseguridad alimentaria y los
determinantes socioeconémicos con la diversidad dietaria. Donde nuestra
variable respuesta fue la diversidad de la dieta de las madres de familia y se
tomaron como variables de ajuste la edad, tamafo de la familia, estado civil,
género del jefe del hogar, escolaridad de la madre de familia, ocupacion del jefe
del hogar, ingreso, gasto semanal en alimentos y beneficio de programas de
ayuda. De las cuales para el analisis de regresion lineal entre la diversidad
dietaria y los grados de (in)seguridad alimentaria se tomaron; el tamafio del

hogar, numero de hijos, estado civil, género del jefe o responsable de familia.

Se emplearon los paquetes estadisticos SPSS version 22.0 y STATA

version 11.0
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Las caracteristicas generales de las 116 mujeres que completaron el estudio son
las siguientes (Tabla Il); la edad promedio de las participantes fue de 35.7 £8.9
afios con un IMC de 31.6 +6.7 y circunferencia de cintura de 102.2 +17.5 cm;
datos que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifican a
esta poblacion en obesidad tipo | (WHO, 1998); mientras que la Secretaria de
Salud de México sefiala que una cintura superior a 80 cm, es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades no trasmisibles (Secretaria de Salud, 2005). En
ambos casos, el riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, osteoartritis y sindrome metabdlico entre otros,
es muy alto en esta poblacion, igual lo es para la mayoria de poblacion de
mujeres adultas del pais por los altos porcentajes de obesidad (38.6%) y
obesidad abdominal (87.7%) (ENSANUT MC, 2016).

El 91% de las participantes reportd vivir en pareja, en un hogar con un
promedio de 4.85 integrantes y 3.3 hijos; asimismo, reportaron tener ingreso
familiar promedio de $7,361 + 3,637, lo que de acuerdo a CONEVAL los coloca
ligeramente por encima del umbral de pobreza extrema por ingresos ($6,995.00
para una familia de 5 integrantes). Tomando en cuenta que ellos destinan el 61%
de su ingreso para la compra de alimentos, es decir, $4,472 + 2,032 por familia o
$922 por persona, este monto resulta insuficiente para la adquisicion de una
canasta alimentaria basica, la cual para agosto de 2018, tenia un costo de $1,517
(CONEVAL, 2018). En este sentido, y de acuerdo a este indicador, el gasto
promedio en alimentos es insuficiente para cubrir una buena alimentacion por

parte de cada uno de los miembros del hogar.

Por otra parte, cerca del 85% de las participantes reporto tener estudios hasta
nivel primaria, un factor limitante para disponer de un empleo bien remunerado,

ademas de que la baja escolaridad de la madre se ha visto asociada con
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Tabla Il. Caracteristicas generales de las madres de familia de Bahia de Kino,

Sonora.

Variable n=116 Rango
Edad (afios) 35.7 +8.9 22-65
IMC 31.6 £6.7 16.9-47.8
Circunferencia de cintura (cm) 102 £17.5 64-147
Numero de hijos 3.3+1.3 1-8
Numero de integrantes por familia 4.85+1.8 2-12

Estado civil (%) -
Casada o en union libre 91.4 -
Separada, soltera o viuda 8.7

Escolaridad (%) -

Sin educacion basica o incompleta 44.0 -
Educacion basica 38.8 -
Educacion media superior o 17.2
superior
Recibe programa de inclusién social 37.9 -
(%)
Apoyo monetario (%) 79.5 -
Apoyo en especie (%) 20.5 -

Ingresos mensuales (MXN)

Hogar 7,361 +3636 1,500 — 18,060
Persona 1,511

Gastos mensuales en alimentos (%) 61 -
Hogar (pesos MN) 4,472 + 2,032 860 — 9,460
Persona (pesos MN) 922
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inseguridad alimentaria y con una pobre diversidad de la dieta al interior del hogar
(Lahoz, 2006. Vega y col. 2014). Las consecuencias de esto, dietas pobres en
nutrimentos esenciales como vitaminas y minerales y las consecuentes
enfermedades asociadas como anemia entre otras (lvers, 2011). El 37.9% de los
hogares recibe apoyo de programas sociales, ya sea beca para sus hijos o
despensa para su hogar. Ser beneficiario de alguno de estos programas es otro

indicador de pobreza para las personas (Morales, 2013).

Agrupando los hogares segun el ingreso mensual reportado (Tabla Ill), en
esta localidad se encontr6 que el 58.1% de ellas se encuentran en pobreza
extrema o pobreza por ingresos, superior al nivel estatal que indica que el 29.7%
de los hogares sonorenses se reporta con pobreza extrema. El 35.7% de esta
localidad esté por encima de la linea de pobreza extrema pero por debajo de la
linea de bienestar (pobreza) y solo el 6.2% de las familias de este estudio tienen
ingresos superiores que les permite estar por encima de linea de pobreza
(CONEVAL, 2018). Lo anterior destaca la relevancia de hacer estudios en

distintas regiones de la localidad para detectar estas variantes.

La figura 2 muestra las prevalencias de seguridad y de los distintos niveles
de inseguridad alimentaria en este grupo de estudio. Se encontré que el 64.7%
de los hogares presentan algun grado de inseguridad alimentaria, semejante al
porcentaje reportado a nivel nacional por la ENSANUT 2016, el cual indica que
el 69.5% de los hogares del pais presenta algun grado de inseguridad alimentaria
(Mundo, 2018).

La prevalencia de hogares que se perciben en seguridad alimentaria fue de
35.3%; mientras que desglosando por niveles de inseguridad se encontré que el
33.6% de los hogares se percibe con inseguridad alimentaria leve, el 19.8%
inseguridad alimentaria moderada y el 11.3% para inseguridad alimentaria

severa.
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Tabla Ill. Determinantes socioeconOmicos por categoria de inseguridad

alimentaria de las madres de familia de Bahia de Kino, Sonora.

Variables SA IAL IAM IAS
n=41 n=39 n=23 n=13
Genero del jefe de
familia*
Esposo 354 354 17.2 12.1
Madre de familia 35.3 23.5 35.3 5.9
Escolaridad de la
madre*
Sin educacion o 41.2 255 15.7 17.6
béasica incompleta 17.8 44.4 28.9 8.9
Educacion basica
Educaciéon media 60 30 10 0
superior o superior
Escolaridad del
padre*
Sin educacion o 21.6 43.1 17.6 17.6
béasica incompleta 37.8 27 24.3 10.8
Educacion basica
Educaciéon media 68.8 18.8 12.5 0
superior o superior
Recibe programa de
inclusién social*
Si 20.5 45.5 25 9.1
No 44.4 26.4 16.7 12.5
Tipo de ayuda que
ofrece el programa*
Monetaria 20 51.4 20 8.6
Despensa 22.2 22.2 44.4 111
La madre de familia
trabaja*

Si 40 35 225 25
No 32.9 32.9 18.4 15.8
Ingresos mensuales} 8645.9 7086.6 6073.6 6116.2

[7401.5,9890.3] [5938.8,8234.4] [5146.4,7000.8] [4986.9,7386.1]
Gastos mensuales 4811.8 4652.8 3877.5 3952.7
en alimentost [4157.1,5466.5] [4036.8,5268.8] [3040.3,4714.7] [3020.7,4884.7]

*Los valores presentados son porcentajes

ILos valores presentados son medias con intervalos de confianza a 95%.
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Figura 2. Prevalencia de los diferentes grados de (in)seguridad alimentaria en

los hogares de las madres de familia de Bahia de Kino, Sonora.
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Del total de los hogares reportados como seguros, el 42.5% de ellos tienen
un ingreso mensual que los coloca en pobreza extrema, el 42.5% por encima de
la linea de pobreza extrema pero por debajo de la linea de bienestar; mientras
gue tan solo el 15% de los hogares tienen un ingreso mensual por encima de la

linea de bienestar o linea de pobreza por ingresos.

Algunos hogares se percibieron como seguros aun y cuando sus ingresos los
colocaban dentro del nivel de pobreza extrema o pobreza por ingresos; esto
puede deberse a las estrategias que ellos pusieron en marcha ante la falta de
alimentos, que van desde al apoyo econOmico 0 en especie por parte de
familiares, hijos o vecinos; la asistencia a un comedor, o dejar de pagar
momentaneamente alguno de los servicios publicos para con ese dinero adquirir
alimentos. El recibir estos apoyos les ayudaba de tal manera que ellas no sentian
esa carencia como falta de alimentos y que podian comer todos los dias. Al
respecto, estos son algunos comentarios de las madres de las madres de familia

sobre su percepcion:

“He dejado de hacer las tres comidas... Puedo dejar de pagar los servicios,

pero nunca me quedaré sin comida... Menos para mis hijos”.

“Lo que gano no es suficiente para mi o mis hijos. Entonces tengo que
mandarlos con mi mama para que coman. También yo voy muy seguido con ella

a comer”.

“Yo nunca he dejado de hacer las tres comidas, pero si les tengo que servir

mMAas poquito. En ocasiones vamos al comedor comunitario a comer”.

“Yo si me estreso mucho, porque la comida son puro huevo, frijol y papas y
los nifios me dicen que ya estan enfadados de comer lo mismo y por eso batallo
para que coman. Pero nunca me quedo sin comida ya que a veces las vecinas
me ayudan. Una vez una de ellas me dijo que sofio que la Delfina ocupaba ayuda

con la comida, y al dia siguiente me trajo huevo, arroz y frijol”.
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“Yo por falta de dinero si he tenido pocos alimentos, y he tenido que dejar de

comer una de las comidas del dia. He dejado de hacer la cena”.

“Mi esposo tiene dos trabajos. Uno de ellos es la pesca, es temporal. Pero
cuando no puede trabajar en su segundo trabajo entonces es cuando tenemos
problemas para comer bien él y yo, pero tratamos de que no le haga falta a los
nifios. Si siente uno que no comemos variedad por los precios, pero no nos

guedamos sin comida”.

“Mi esposo si tiene buen sueldo y yo trato de que ellos coman mucha

variedad de alimentos pero no siempre se puede comprar de mucho’.

“Pues se pone dificil cuando hay vientos (la situacion de las comidas), pero

mi hijo mayor me ayuda con los gastos”.

Que el hogar esté sometido a estas situaciones de falta de diversidad y
cantidad de alimentos, muestra la importancia de comprender la dinamica de la
seguridad alimentaria en el hogar, ya que hay una desigual distribucién de
cantidades y tipos de alimentos, dando lugar a deficiencias en algunos de los
integrantes de la familia (Tarasuk y Beaton, 1999).

La descripcion general de la alimentacion de las madres de familia (Tabla V)
se encontré que los alimentos mayormente consumidos en cada uno de los
diferentes grupos, fueron los siguientes: El grupo de leguminosas incluyo frijol
cocido y frijol molido. El grupo de los alimentos de origen animal se report6 al
huevo, carne de res, pollo, pescado, camaron vy jaiba. Dentro del grupo de los
lacteos, el queso fresco. El grupo de las harinas refinadas se reporté de mayor
consumo a las tortillas de harina y pan blanco. En el grupo de grasas saturadas,
a la margarina, sustituto de crema en polvo y chorizo. El grupo de azlcares en la
dieta incluy6 azucar de mesa, refrescos de todos los sabores, jugos, tés y aguas
endulzadas; y por ultimo, el grupo de sodio estuvo incluido principalmente por sal
de mesa y salsa de botella entre otros alimentos.
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Tabla IV. Consumo de los diferentes grupos de alimentos, incluidos en el indice

de alimentacién saludable, de las madres de familia de Bahia de Kino, Sonora.

Grupo alimenticio o Porcién Maximo Mediade Puntaje Promedio
componente recomendadal?? puntaje consumo IAS %
Adecuaci
on
Recomendado
Frutas y verduras 400gr 10 362.3 9 90.6
Cereales 7.5 10 9.0 8 120
Leguminosas 15 10 3.6 0 240
Alimentos Origen 25 10 5.6 0 224
Animal
Lacteos 2 10 0.8 4 40
Agua simple 3a8 10 2.0 6.6 66
Razon Pol+Mon/Sat? 225 10 2.5 10 100
Moderacion
Harinas refinadas <51gr/ 1000 kcal 10 80.3 5.7 157
Grasas saturadas <8% del consumo de 10 10.8% 6.5 135
energia
Azucares <6.5% del consumo 10 17.0% 0 261.4
de energia
Sodio <1.1 g/ 1000 kcal 10 1.2 8.9 109.1
Colesterol <240 mg 10 406.1 3.1 169.2
Total 120 62.8

1- Guias Alimentarias y de Actividad Fisica, en contexto de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana,

2015.

2- Healthy Eating Index, 2015.
3- Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 4ta edicion.
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Dentro del consumo de los grupos de alimentos recomendados, el grupo de
las leguminosas tiene una media de consumo de mas del doble de la porcion
recomendada, teniendo un puntaje de cero en el IAS y un porcentaje de
adecuacion del 240%, el mas alto en los grupos recomendados. Cabe sefalar
gue para este grupo casi en su totalidad se reporté el consumo de frijol. Para los
alimentos de origen animal la media de consumo también fue mayor al doble de
la recomendacion con puntaje de 0 en el IAS y 224% en adecuacion, aunado a
esto se puede ver el hecho de que en la razén de acidos grasos poliinsaturados

y mono insaturados, entre los saturados el puntaje del IAS es de 10.

El hecho de que la presente poblacion se dedigue en gran parte a actividades
derivadas de la pesca, hace ver que entre los alimentos de origen animal, el
pescado y otros mariscos estén como alimentos que se consumen comunmente,

influyendo en ambos grupos de alimentos.

En el grupo de frutas y verduras la media de consumo esta un poco por
debajo de la porcion recomendada, con un puntaje de 9 en el IAS. El consumo
de verduras en esta poblacién se debe a la forma de preparar los pescados y

mariscos casi siempre se acomparfan de verduras.

En lo que respecta al grupo de alimentos cuyo consumo se recomiendan con
moderacion, la media de consumo rebasa las porciones recomendadas. El grupo
de azucares fue el mas alto con una puntuacion de el IAS de 0 y un porcentaje

de adecuacion del 261.4%.

Los resultados obtenidos en las madres de familia del presente estudio,
ponen de manifiesto una dieta con alto consumo de leguminosas, alimentos de
origen animal y sobre todo con un alto consumo de harinas refinadas, grasas
saturadas, azucares, sodio y colesterol. En el informe de nutricion global (Global
Nutrition Report, 2018), se habla de que la dieta de hombres y mujeres mayores
de 25 afos a nivel mundial es similar a la dieta de las madres en el presente

estudio (GNR, 2018). Segun lo reportado el consumo de los grupos de alimentos
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como grasas saturadas, sodio y bebidas azucaradas al igual que en el presente
estaba por encima de las recomendaciones y en el grupo de las bebidas
azucaradas, el consumo medio dobla la cantidad recomendada, sin importar el

nivel de ingresos al que pertenecian.

Por su parte, la clasificacion de la diversidad dietaria segun el puntaje
obtenido en el IAS (Tabla V) tan solo el 0.9% de las madres tuvo diversidad
dietaria buena, el 59.5% necesita cambios y el 39.6% pobre. En México, un
estudio del analisis de la dieta, realizado en 2012, en el que se buscaba relacionar
la inseguridad alimentaria en el hogar y la diversidad dietaria de mayores de 20
afos, encontrd que en los hogares con seguridad alimentaria, el 31.4% presenta
diversidad dietaria baja (Shama et al., 2015). En el mismo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grados de inseguridad
alimentaria en el consumo de azucar y miel, aceites, leguminosas, huevos y

verduras.

Por otra parte, al realizar la clasificacion de la diversidad de la dieta de las
madres de familias de acuerdo a las categorias de (in)seguridad alimentaria
(Tabla VI) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de los
grupos de diversidad dietaria entre los grados de (in)seguridad alimentaria.
Segun lo reportado por Shama 2015, los porcentajes de adultos en seguridad
alimentaria con diversidad dietaria baja (31.4%) y media (43.9%) son parecidos
a los encontrados en nuestra poblacion referente a diversidad dietaria poco
saludable y que necesita cambios de 34.8% para ambos (Shama et al., 2015).
Johnson 2015, con una metodologia muy similar al presente estudio, buscaba
determinar la diversidad dietaria en madres con diferentes niveles de
(in)seguridad alimentaria, en 101 madres de familia utilizando 2 recordatorios de
24-horas no consecutivos, entrevistas socioeconomicas y el HEI-2010, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas en los puntajes del HEI-

2010 entre hogares seguros e inseguros (Johnson, 2015).
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Tabla V. Porcentajes de madres de familia segun las diferentes categorias de

diversidad dietaria.

Clasificacion indice de diversidad dietaria Frecuencia Por((:;)r;taje
Dieta Buena 0.9
Dieta que Necesita cambios 59.5
Dieta Pobre 39.6

Tabla VI. Clasificacién de la diversidad dietaria de las madres de familia de

acuerdo a las categorias de (in)seguridad alimentaria.

Clasificacion de  Seguridad Ingegur|dgd Ingegurldz_ad Insegur|d§d

. . . . alimentaria alimentaria alimentaria

la Diversidad alimentaria P
dietaria % leve moderada severa
% % %

Buena 100 0 0 0 0.605
Necesita 34.8 39.1 18.9 7.2 0.259
cambios
Pobre 34.8 26.1 21.7 17.4 0.258

Asociacion significativa P < 0.05.
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Por lo anterior, se puede decir que contar con seguridad alimentaria no
garantiza tener una alimentacion adecuada, hay otros factores que pudieran estar
influyendo el consumo de alimentos, como los habitos alimentarios,
conocimientos en nutricion, entornos alimentarios y el ingreso. Murillo 2018,
menciona algunos de los resultados en habitos alimentarios y conocimientos en
nutricion en las madres pertenecientes a Bahia de Kino, el 75% de ellas
desconocian el nimero de porciones de frutas y verduras recomendados, el
100% de ellas desconocia que nutrientes proporcionaba cada grupo de
alimentos, el 50% desconocian cual era la opcion de leche mas saludable, 100%
desconocia la técnica correcta del lavado de manos y cepillado de dientes. Estos
datos son de relevancia ya que dentro de la poblacién de estudio, las madres de
familia, llegaron a reportar la omision de alimentos de ellas o hijos, debido a las

molestias que estos ocasionaban por presentar caries (Murillo, 2018).

Referente al consumo de macro y micronutrientes (Tabla VII), se encontré un
consumo de fibra por debajo de las recomendaciones en todos los grados de
(in)seguridad alimentaria; asi como un consumo bajo de calcio, hierro, potasio,
vitamina E, zinc, iodo y magnesio. Nutrimentos esenciales en el metabolismo,
composicién de enzimas y sintesis de hormonas, que tienen consecuencias
como osteoporosis, desordenes hormonales en la tiroides, anemia, entre otros
(Royo, 2017).

Aunque los consumos son inadecuados en todos los grupos, se encontraron
diferencias significativas en el consumo de azucar afiadido, sodio, potasio y zinc
entre los niveles de (in)seguridad alimentaria, al realizar el analisis de regresion
lineal entre diversidad de la dieta y los grados de (in)seguridad alimentaria de las
madres de familia (Tabla VIII) no se encontré asociacion significativa, lo cual se
corrobora con los porcentajes de madres de familia con diversidad dietaria que

necesita cambios y poco saludable, segun su grado de (in)seguridad alimentaria.
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Tabla VII. Consumo promedio de energia, macro y micronutrientes de las madres de familia de Bahia de Kino,

Sonora.
Nutrientes
Energia, Kcal. Consumo Seguridad Alimentaria 1A IA 1A
recomendado Media + DE Leve Moderada Severa
Media + DE Media+ DE Media + DE

Proteina, g - 1897 + 610.9 1926.4 +721.5 1956.6 + 823.1 1534.7 +590.3 0.31
Fibra, g 46 77+254 68.5+ 35.2 70.4+29.1 59.4 + 28.9 0.09
Carbohidratos, g 25-30 | 20.2+8.8 20+£7.1 21.7+11.1 16.2+7.5 0.41
Azlcar afiadido g 130 232.7+97.8 266.5+138.1 237.1+101.7 185.1 + 79.7 0.16
Grasa total (%) 251 79.8 £ 46.5 94.1 £ 59 742+ 485 70 +44.3 0.02
Saturada (%) 25-30 1 36.4 £8.8 34.6+55 38.4+6.9 38.2+8.7 0.48
Colesterol, mg <71t 11.7+3.9 95+28 11.5+24 10.1+3.0 0.08
Calcio, mg <300 1 416.5 + 190.5 350.5+212.4 382.7+178.5 429.1+176.1 0.46
Hierro, mg 1000 | 845.4 + 459.6 656.5 + 232.7 722.7 + 396.2 616.1 + 277.4 0.25
Potasio, mg 21| 135+4.8 13.7+7.2 13.3+6.6 10.3+4.9 0.20
Sodio, mg 4700 | 2158.4 + 933.4 1954.2 +1049.9 2213.8+1139.9 1398.8 +485.1 0.04
Vitamina A, pgER 1500 1 2590.7 + 1105.7 1 2023.6 +783.2 1 1831.7 £947.91 1862 + 845.5 1 0.01
Vitamina C, mg 570 1240.6 £ 1904.4 618.6 + 617.9 965.6 + 1767.4 334 +£94.2 0.01
Vitamina E, mg 75 129.2 + 143.9 100.2 £ 120.5 133.8+£170.6 36.5+ 33.6 0.06
Folato, pGef 13 | 9+55 9+44 106 7.9 10.7+7.2 0.95
Zinc, mg 460 443.6 + 230.1 404 £ 196 472.5 £ 331.2 348 £ 153.7 0.61
lodo, pg 1) 11.3+55 10+6.9 10.7+4.3 78+3 0.02
Magnesio, mg 125] 35.8+37.3 31.8+20.2 31.3+224 17 +14.5 0.07

Asociacion significativa P < 0.05.



Tabla VIII. Andlisis de regresion lineal entre diversidad de la dieta y los grados

de seguridad alimentaria de madres de familia de Bahia de Kino, Sonora.

Puntaje de diversidad dietaria

Grado de seguridad alimentaria B P

Seguridad alimentaria (referencia) - -

Inseguridad alimentaria leve 1.78 0.55
Inseguridad alimentaria moderada -0.83 0.81
Inseguridad alimentaria severa -3.68 0.39

Asociacion significativa P < 0.05. Analisis ajustado por tamafio del hogar, nimero de hijos, estado civil,

género del jefe o responsable de familia.
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Coincidiendo con estudios previos realizados en mujeres de México, donde
so6lo el 1% de esta poblacidn tiene una alimentacion de buena calidad ya que sin
importar los factores sociodemograficos; menos del 50% de la poblacién
consumio verduras diariamente y las personas de nivel socioecondmico alto
presentaron el mayor consumo de grupos de alimentos tanto recomendados
como no recomendados, resultando en una dieta inadecuada (Gonzalez et al.,
2012).

Para los determinantes socioeconémicos (Tabla IX), se encontrd que solo el
nivel de educacién del padre de familia se encuentra asociado significativamente
al puntaje de diversidad dietaria (P < 0.05), donde, mientras mas bajo sea el nivel
educativo de la pareja menor es la diversidad dietaria de la madre de familia. En
2013, Fernandez y col. llevaron a cabo un analisis en nifios de ocho paises
europeos, buscando relacion entre el nivel educativo de los padres y la frecuencia
con la que sus nifilos consumen alimentos vinculados con el sobrepeso. Resulté
gue los padres de familia con menos escolaridad dan a sus hijos alimentos ricos
en azucares y grasas con mayor frecuencia que los que poseen un nivel
educativo superior, quienes dan de comer a sus hijos mas productos de alta
calidad nutricional, como verduras, frutas, pasta, arroz y pan integral (Fernandez
y col. 2013).

Retomando el analisis de regresion, no hay asociaciones significativas en
los demas determinantes, quedando el antecedente que a pesar de que algunas
de las madres de familia se perciben como en seguridad alimentaria, mientras
que el ingreso de su hogar las clasifica en pobreza o pobreza extrema por
ingreso. Podriamos decir que la gran mayoria de las madres de familia
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo debido a las condiciones
anteriormente reportadas a lo largo de este escrito, se ha visto que las personas
de menor nivel socioecondmico tienen una dieta en general mas rica en carnes,
embutidos, grasas saturadas y bebidas azucaradas; y pobre en frutas y verduras,

pescados y otros alimentos saludables (Morales-Ruan, 2014; Vega y col. 2014).
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Tabla IX. Analisis de regresion lineal entre el puntaje de diversidad de la dieta 'y
los determinantes de la seguridad alimentaria de las madres de familia de Bahia

de Kino, Sonora.

B P

Nivel educacion de la madre

Media superior 0 superior - -

Basica 4.15 .23

Sin instruccion o inconclusa 3.27 .34
Nivel educacion del padre

Media superior o superior - -

Basica -7.756 .044

Sin instruccion o inconclusa -9.667 .009
Recibir programa de apoyo Social

No - -

Si -1.561 .528
Ingreso mensual -.001 .140
Gasto mensual en alimentos .0288 .486
Madre de familia trabaja 1.883 0.455

Asociacion significativa P < 0.05
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CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de las madres de familia que residen en Bahia de Kino, Sonora
presentan una diversidad dietaria pobre. Lo anterior obedece a la pobreza y
pobreza extrema que viven mas de la mitad de las familias de Bahia de Kino lo
cual implica consecuencias en el consumo de alimentos y en su salud. Casi dos
terceras partes de los hogares de las madres de familia de este estudio presenta
algun grado inseguridad alimentaria y un tercio del total de los hogares no solo
esta sacrificando la calidad de sus alimentos, también pasaron por episodios de

hambre en los Ultimos tres meses previos a la entrevista.

Se requiere atencion inmediata en el desarrollo de estrategias encaminadas
a mejorar su seguridad alimentaria y diversidad de la dieta. Se sugiere el abordaje
a corto, mediano y largo plazo de actividades intersectorial y multidisciplinarias
que promuevan el bienestar econémico, social y de desarrollo de la comunidad.
Por lo que las acciones deben enfocarse a mejorar el ingreso y elevar el nivel
educativo de la poblacion de las mujeres residentes de estas zonas costeras, asi
como fomentar la educacion nutricional, la promocién de la salud y habitos de
alimentacion. Lo anterior tendra en consecuencia una mejor calidad de vida de

las madres y de las familias en su conjunto.
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