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Resumen

Antecedentes. A pesar de la sobreproduccion actual de alimentos, en México 1
de cada 3 hogares con personas adultas mayores (PAM) sufren inseguridad

alimentaria (1A).

Objetivo. Evaluar el nivel de inseguridad alimentaria de hogares rurales donde

viven personas adultas mayores y la relacion con la calidad de su dieta.

Meétodos. El presente es un estudio transversal y analitico. Se evaluo la IA y dieta
en una muestra de 106 PAM de 2 municipios rurales en el Estado de Morelos,
derivadas del proyecto original “Estrategia comunitaria de atencion en salud de las
personas adultas mayores en situacion de desproteccion social en comunidades
rurales del estado de Morelos: Un modelo de atencion con enfoque social”’. A
través de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) se describieron los hogares sin 1A o con IA leve, moderada o severa. Se
calculé la adecuacién de nutrientes en la dieta de las PAM por medio de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) semicuantitativo.
Para evaluar la asociacion entre IA y adecuacion de la dieta de las PAM se realizo
un modelo de regresion logistica ajustado por edad, sexo, aporte econémico del
PAM al hogar, pertenencia a algun programa de asistencia social y uso de

vitaminas.

Resultados. 78% de los hogares con PAM padecen IA. Se observé un
inadecuado consumo de proteinas y mas del 75% de los PAM presentaron dietas
deficientes en calcio, vitamina D y E. Los hogares con IA severa presentaron 5
veces mayor riesgo de padecer una ingesta inadecuada de nutrientes, en

comparacion con los hogares catalogados con seguridad alimentaria.

Conclusion. Aungque se observé un alto porcentaje de PAM que padecen algun
grado de IA y déficit en el consumo de nutrientes, es necesario explorar las demas
dimensiones de la seguridad alimentaria, asi como las experiencias individuales
para corroborar el nivel de asociacion entre IA y adecuacion de la dieta en PAM

gue viven en zonas rurales.



Introduccioén

No cabe duda que los alimentos deberian estar disponibles para toda la poblacion,
sin embargo, la inseguridad alimentaria esta determinada por la falta de acceso a
los mismos. En la Cumbre Mundial sobre la alimentaciéon de 1996, se definié que
“Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econOmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los

alimentos a fin de llevar una vida activa y sana”.*

Méas de una década ha pasado desde aquella cumbre mundial donde se dio a
conocer un término muy comun en nuestros dias, pero que engloba el problema
no resuelto. En la actualidad se estima que mas de 900 millones de personas en
el mundo se encuentran en inseguridad alimentaria, de los cuales mas de 800
millones padecen hambre.” En México, la situacién no es diferente, actualmente
mas de 12 millones de mexicanos padecen hambre y 7 de cada 10 hogares
padecen inseguridad alimentaria, de los cuales 80% se encuentran en localidades
de bajo desarrollo social,® lo cual no se explica por una falta de produccién de

alimentos sino por una falta de acceso fisico o econémico a los mismos.*

La falta de acceso a alimentos de calidad que permitan a los individuos a cubrir
sus requerimientos nutricionales para una vida saludable, ha sido una
preocupacion permanente de los gobiernos a nivel mundial. En este contexto, un
grupo de poblacién que puede ser afectado por la IA, son los PAM. Es asi que, en
México actualmente una proporcion de la poblacion mayor de 60 afos es reflejo
de los problemas que acarrean una mala alimentacion. Investigaciones pasadas
han descrito una ingesta inadecuada de nutrientes en la dieta de la PAM, con un
consumo excesivo de grasas y deficiente en minerales como el calcio, ademas de
los altos porcentajes de obesidad y anemia que condicionan un estado de salud

no 6ptimo. >°

Encuestas han observado, descrito y analizado el panorama de la inseguridad

alimentaria y su repercusion en la salud de los individuos a través de diferentes



métodos, como la medicién de la pobreza, la medicién de peso y talla en nifios
menores de cinco afos y muy recientemente por medio de la percepcion de los
hogares acerca del acceso a los alimentos.”® La Gltima Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn en 2012 (ENSANUT 2012) realizada en México, incorporé la
medicion de inseguridad alimentaria a partir de la Escala Latinoamericana y
Caribefla de Seguridad Alimentaria (ELCSA), instrumento que ha demostrado
tener una alta validez y confiabilidad en diversos canales de aplicacién. *° A pesar
de las proyecciones de envejecimiento del pais'®, a la fecha, en México, los
estudios sobre la inseguridad alimentaria en hogares donde viven PAM son

€SCcasos.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de inseguridad
alimentaria en hogares donde viven PAM en contexto rural y analizar su relacion

con la calidad de su dieta.

Material y métodos

Disefio

El presente es un estudio transversal y analitico. Se contd con una sola medicion
del nivel de inseguridad alimentaria de hogares donde viven PAM y por otra parte,
se analizé una base de datos secundaria (CFCA) derivada del proyecto original:
“Estrategia comunitaria de atencién en salud de las personas adultas mayores en
situacion de desproteccion social en comunidades rurales del estado de Morelos:

Un modelo de atencién con enfoque social”.

El proyecto original antes mencionado, pertenece al Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud (CISS) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), que
tiene como finalidad, disefar y evaluar una estrategia comunitaria de atencion a la
salud con base a las necesidades de salud de la poblacién adulta mayor residente

en las comunidades rurales del estado de Morelos.



Debido a que la unidad de analisis son adultos mayores, se les aplico previamente
por parte del proyecto principal la prueba mini mental** para evaluar la capacidad
de responder sobre ambos cuestionarios. Ademas, el Proyecto fue aprobado por
las comisiones de Investigacion, Bioseguridad y Etica del INSP. También se

obtuvo consentimiento informado de los participantes del estudio.

Poblacion objetivo

La investigacion se realizé en los municipios de Mazatepec y Tlayacapan ya que
entre los dos combinan altos porcentajes de PAM con 11.5% y 9.6%
respectivamente. Ademas, presentan porcentajes considerables de poblacion rural
(48% en Mazatepec y 49% en Tlayacapan). De los municipios antes mencionados,
se tomaron dos comunidades en cada uno, las cuales cuentan con un porcentaje
alrededor del 10% de PAM.*?*3

Para el municipio de Mazatepec, las comunidades participantes fueron
Cuauchichinola con una poblaciéon total de 2383 habitantes, de los cuales el
12.12% son PAM y Santa Cruz Vista Alegre con un total de 598 habitantes, de los
cuales 7.9% son personas de 60 afios y mas. Respecto al municipio de
Tlayacapan se seleccionaron las comunidades de San José de los Laureles y
Colonia Puente Pantitlan-exhacienda Pantitlan. La primera tiene una poblacién
total de 1377 habitantes con 10.53% de PAM; por su parte, Colonia Pantitlan-
exhacienda Pantitlan tiene un total de 693 habitantes, de los cuales el 9.67% son

adultos mayores.*

En el proyecto original, el levantamiento de informacion se realiz6 entre octubre de
2012 y febrero de 2013, en 128 PAM sobre habitos alimenticios a partir del CFCA.
El tamafio de muestra para aplicar el CFCA se obtuvo a partir de una comparacion
de proporciones en la prevalencia de consumo de refrescos (51%) del total de las
comunidades seleccionadas (N=463). Se utilizé un Alfa de 0.05 (a dos caras); con
un valor de Z=1.96 (a dos colas) y un poder estadistico=0.90. La muestra
requerida fue de 137 PAM, logrando entrevistar al 93% de la misma (128

cuestionarios). Para el analisis del presente se intentd recolectar informacion de la



ELCSA (informacién primaria) a los individuos que contaban con el CFCA (base

de datos secundaria).

Operacionalizacién variable independiente

La percepcion de seguridad e inseguridad alimentaria se categoriz6 de acuerdo
con los criterios de Pérez Escamilla et al., y permitié medir de manera subjetiva la
calidad de la dieta, cantidad de la dieta y experiencias de hambre con una validez

de 3 meses.!"1819

Los hogares que comprometieron la calidad de su alimentacién, considerandose
como poco variada o limitada se categorizaron con inseguridad leve. Aquellos
gue ademas de la poca variabilidad de la dieta, comprometieron la cantidad de sus
alimentos o inclusive algun integrante de la familia se quedd sin un tiempo de
comida en el dia se consideraron como hogares con inseguridad moderada.
Cuando algun integrante dejé de comer durante todo un dia, se consideré como
experiencia de hambre, lo que signific6 padecer inseguridad alimentaria

severa, 81719

Operacionalizacién de la variable dependiente

Tomando como base las recomendaciones de ingestas dietéticas (DRI’s, por sus
siglas en ingles), se optd por clasificar los requerimientos de micronutrimentos a
partir del requerimiento promedio estimado (EAR, por sus siglas en ingles), que es
la ingesta diaria estimada para cubrir el requerimiento para poblacion mayor de 60
afos. Ademas de tomar en cuenta los niveles tolerables de Ingesta (UL, por sus
siglas en ingles), los micronutrimentos que no contaban con EAR, se tom6 como
referencia la ingesta adecuada (Al).'* Exclusivamente para los casos de fosforo,
vitamina C y hierro se ocuparon los puntos de cortes propuestos por la OMS y
descritos en la metodologia ocupada para analizar la informaciéon dietética de la
ENSANUT 2006 y 2012.%°

En un principio se plante6 la medicion de la calidad de la dieta con un indicador de
variedad, el cual por falta de tiempo no se logr6 realizar. Por lo tanto, la opcién



para medir la calidad de la dieta fue estimando el porcentaje de adecuacion a
partir del EAR, el cual se midi6 tomando en cuenta el conteo total de macro
(carbohidratos, proteinas y lipidos) y micronutrientes (calcio, fosforo, magnesio,
tiamina, vitamina B6, B12, folato, vitamina C, vitamina D, vitamina E, zinc y hierro),
debido a su relacién e importancia en la prevencion de enfermedades crénico
degenerativas y repercusion en el desempefio fisico de las PAM. En
consecuencia, se utilizaron tablas de composicién de alimentos desarrolladas por
el INSP.°

Instrumentos
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

El grado de inseguridad alimentaria de los hogares que cuentan con PAM se
obtuvo a partir de la ELCSA, en su versién armonizada para México.'” Instrumento
utilizado en la ENSANUT 2012, que mide el nivel de IA a través de la percepcion
de los hogares, que conté con 15 reactivos divididos en dos secciones, la primera
seccion se aplico a todos los hogares, a diferencia de la segunda seccion que solo
se aplicé a hogares que contaban con personas menores de 18 afios.”****° Las
preguntas tienen un marco de referencia de tres meses y fueron dirigidas a las

PAM, jefe de familia o a la persona encargada de la alimentacion de las PAM.

Cuestionario semicuantitativo de frecuencia de alimentos

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) semicuantitativo
analizado en este estudio fue aplicado por estudiantes de la Lic. en Nutricién
supervisadas por personal del proyecto original. EL CFCA fue previamente
validado y modificado de la ENSANUT 2006 de acuerdo a las proporciones
consumidas por parte de la poblacion mexicana para una mayor precision del
mismo.32%%! E| cuestionario conté con 110 preguntas que exploraron el consumo
de alimentos de las PAM en los dltimos siete dias, en el cual, para obtener una
representatividad de su dieta habitual, se utilizaron imagenes de alimentos.
Ademas, se indago sobre el nimero de dias a la semana y la cantidad de veces al

dia que se consumieron determinados alimentos, asi como el tamafio y el nUmero



de “porciones” en base a estandares actuales. Por ultimo se contd con el apartado

“consumo de vitaminas”.

Cuestionario Sociodemografico

Debido a que la IA severa es reflejada a través de experiencias de hambre, "un
estado psicofisiolégico, consecuencia de no consumir alimentos en cantidades
adecuadas debido a restricciones socioeconomicas y o culturales” (Wehler,
1992),>2 se contdé con informacién propia del proyecto original sobre las
caracteristicas de la poblacion adulta mayor que reside en las localidades
seleccionadas, a través de un cuestionario sociodemogréfico, y que sirvieron como
variables de control para el andlisis (edad, sexo, aportacion econémica al hogar,
percepcion del cuidado de su alimentacion, apoyo por parte de un programa

social, y si contaban con seguridad social).

Coleccién y captura de informacion

La coleccién y captura de la informacion primaria se realiz6 de manera personal
en base a las recomendaciones internacionales para el uso y aplicacion de la
ELCSA®*® durante los meses de marzo a mayo del 2013. Para la obtencién de
dicha informacion se busco a los 128 participantes del CFCA en los municipios de
Tlayacapan y Mazatepec. En caso de encontrar a mas de un PAM viviendo en el
mismo hogar, se aplicd una sola ELCSA y se duplicé el resultado. De igual manera
no fue necesario entrevistar a las PAM (en caso de no encontrarlas), ya que la
escala de inseguridad alimentaria pudo ser contestada por el jefe de hogar o la
persona encargada de la alimentacion del mismo. La mayoria de la informacion se
obtuvo directamente en la casa de los participantes. Fue necesario visitar en dos o
hasta tres ocasiones los hogares de las PAM y asi poder encontrar a alguien quien
pudiera contestar la escala, ya que referian actividades laborales o personales
fuera del mismo. La aplicacion por hogar de la ELCSA duré aproximadamente 10
minutos debido a que es un instrumento corto. Solamente en hogares que tenian

menores de 18 afios la encuesta se demord un par de minutos mas.



El levantamiento de la informacion comenz6 en el municipio de Tlayacapan. La
primera comunidad visitada fue San José de los Laureles, donde se logro
encontrar y encuestar con la ELCSA al 100% de los participantes que contaban
con el CFCA (n=33). En la colonia Puente-exhacienda Pantitlan se cubrié con 88%
de la muestra requerida. Solamente no se encontraron 2 PAM que habian
participado en el proyecto principal anteriormente. Como parte de las
comunidades del municipio de Mazatepec, en Santa Cruz y Cuauchichinola se
logré encuestar al 83% y 98% de la poblaciébn esperada respectivamente.
Solamente no se logré entrevistar a dos de 12 personas en Santa Cruz y a una de
65 personas en el municipio de Cuauchichinola ya que habian fallecido o

cambiado de domicilio.

Andlisis estadistico

En primera instancia se capturd y describio la poblacion estudiada con informacion
de la ELCSA y cuestionario socioeconomico con la finalidad de conocer el grado
de inseguridad alimentaria de los hogares con PAM, para posteriormente

complementarla con un analisis de adecuacion de la dieta.

A partir de sumatoria de reactivos positivos de la ELCSA y dependiendo la
composiciéon familiar (con menores o sin menores de edad), se categorizaron en
hogares con inseguridad (leve, moderada y severa) y seguridad alimentaria.
Posteriormente se categorizé dicotomicamente a los hogares de la siguiente
manera, “Hogares con seguridad alimentaria” y “Hogares con inseguridad

alimentaria”.

Para el analisis de dieta fue necesario crear una nueva base de datos del CFCA
donde se contara con los valores de ingesta total de macro y micronutrimentos por
individuo. Debido a lo anterior, con base en las tablas de composicion de
alimentos del INSP se realiz6 una vectorizacion de ingesta de nutrientes,
proceso por el cual, a partir del consumo diario se obtiene la cantidad total de

macro y micronutrientes por cada 100gr de alimento mencionado en el
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cuestionario. A continuacién, se sumaron y obtuvieron los conteos totales de
carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales consumidos en un dia. Ademas, los
micronutrimentos de interés fueron ajustados por la calorias totales consumidas de

cada individuo>>?%*

y se eliminaron a los PAM (n=17) con ingesta de energia arriba
de 5 desviaciones estandar o con menos de 25% de adecuacion, considerados
“outliers*.??° Debido a la desigual distribucién en los datos, para analizar la
calidad de dieta se tom6 en cuenta la mediana del consumo total y del porcentaje
de adecuacion de cada nutriente. Aquellos nutrientes con un porcentaje de
adecuacion mayor del 100% se reportaron como “consumo adecuado” y aquellos
porcentajes menores al 100% se tomaron en cuenta como “consumo inadecuado”,
teniendo como resultado una variable dicotémica nominal.® Debido a que el
cuestionario se levantdé en cuatro comunidades y la muestra fue relativamente
pequefa, se optd por un ajuste por conglomerados y de esta manera obtener un
error estandar menor entre las mismas. Por ultimo, a partir de los resultados de
adecuacion, se elabor6 una escala que englobara a los 18 macro Yy
micronutrimentos de interés, de los cuales se considerd con una ingesta adecuada
de nutrientes a aquellos individuos que presentaran un porcentaje mayor del 75%

en la escala de adecuacion global.®?’

Como andlisis univariado de todas las variables cuantitativas (edad, ingesta y
porcentaje de adecuacion a la dieta de macro y micronutrimentos) se obtuvo su
medida de tendencia central y dispersién. En las variables cualitativas categéricas
(sexo, percepcion de inseguridad alimentaria, ingesta adecuada e inadecuada de
nutrientes, percepcion de calidad de alimentacion, aporte de ingresos al hogar por

parte del PAM), se obtuvieron los porcentajes correspondientes.

Con la intencion de buscar una relacion entre inseguridad alimentaria y
adecuacion de la dieta en las PAM, a partir de la escala global de adecuacién
(como variable de resultado) se realiz6 un modelo de regresion logistico ajustado
por covariables como edad, sexo, aporte econdmico del PAM al hogar,
pertenencia a algun programa de asistencia social, pertenencia a seguro popular y

uso de vitaminas. Como primer paso se realizdé una regresion logistica entre la

11



variable de resultado y cada una de las variables independientes, después se
realizé una matriz de correlacion para confirmar la independencia de las variables
y se probaron los posibles términos de interaccion. Como tercer paso se realizé
una regresion logistica a partir del modelo saturado, eliminando las variables no
significativas, previa verificacibn de que no fueran variables confusoras, hasta
encontrar el “mejor modelo”, que explicara la varianza con el menor nimero de
variables; se considerd un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.
Posteriormente, se efectu6 una prueba de bondad de ajuste, para confirmar la
solidez del modelo. Los andlisis se realizaron con el programa STATA V12.0.

(Stata 12 Base Reference Manual. College Station, TX: Stata Press).

Resultados

La descripcion de las caracteristicas principales de las PAM estudiadas se
muestra en la Tabla 1. Se encuestaron a 48 hombres y 58 mujeres de las
comunidades antes mencionadas, lo que representd el 45.3% y 54.7% de la
muestra respectivamente. La mayor concentracion de poblacién encuestada se
encontrd en la comunidad de Cuauchichinola con méas del 50% del total de
poblacion. La edad general promedio para ambos sexos fue de 70 afios. El sexo
masculino con una desviacion estandar (D.E.) de 6.7 afios y una edad minima y
maxima de 60 y 87 afos respectivamente. Por su parte, las mujeres presentaron
una D.E de 8.8 afos, donde la edad minima fue de 60 afios y la maxima de 92
afos. Ademas, se observd que 47.92% de los hombres y 20.69% de las mujeres
aportan dinero a la casa. Por ultimo, la mitad de PAM refiri6 cuidar su
alimentacion, dentro del cual las mujeres son quienes presentan un mayor
porcentaje con 43.1% a diferencia de los hombres quienes mostraron una
proporcion de 37.5%.

En la Tabla 2 se puede observar que de los 106 hogares analizados, el 20.7% se
percibieron con seguridad alimentaria, el 49% arriesgaron la calidad de su

alimentacion presentando inseguridad leve, ademas de la calidad de su
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alimentacion 25.4% disminuyeron la cantidad de alimentos ubicandose con
inseguridad alimentaria moderada y un 4.7% de los hogares presentaron
inseguridad alimentaria grave, lo cual significa que sufrieron experiencias de
hambre al menos en una ocasion durante los ultimos tres meses. Del total de
hogares donde se aplicé la ELCSA, 87 reportaron vivir sin menores de 18 afios y
19 con menores de 18 afos. Para los hogares sin menores de 18 afios se observo
gque 19.5% presentaban seguridad alimentaria, 51.7% inseguridad alimentaria
leve, 24.1% inseguridad alimentaria moderada y 4.6% inseguridad alimentaria
grave. De los 19 hogares que cuentan con menores de 18 afos, 26.3%
presentaron seguridad alimentaria, 36.8% inseguridad alimentaria leve, 31.8%
inseguridad alimentaria moderada y 5.2% padecieron hambre al presentar

inseguridad alimentaria severa.

Los resultados de la tabla 3 muestran que la mediana de consumo de
carbohidratos fue de 194.69/d, lo que representd un porcentaje de adecuacion de
192% para hombres y 196% para mujeres. El consumo promedio de proteinas fue
de 53g/d, lo que representd un 94.7% de porcentaje de adecuacion para la
poblacidén y un porcentaje de adecuacion de 93% y 95% para hombres y mujeres
respectivamente. Tanto mujeres como hombres tuvieron un consumo alto de
grasas con una ingesta promedio de 163g/d de manera general, con un porcentaje
de adecuacion a la dieta de 479.9% y 495% para hombres y mujeres
respectivamente. Cabe resaltar que el consumo de grasas no rebasé los niveles
tolerables de ingesta (UL). En relacion a vitaminas y minerales, se observo que 11
de los 14 micronutrimentos tomados en cuenta para el estudio fueron consumidos
de manera adecuada por parte de las PAM en su dieta usual. Solamente se
observé un consumo inadecuado o por debajo del EAR de calcio, vitamina D y

vitamina E.

El mineral que alcanzé un mayor porcentaje de adecuacion a la dieta fue el
Fdésforo (231%). Tanto hombres como mujeres presentaron porcentajes similares
(225% y 237% respectivamente). Otro mineral con porcentaje alto de adecuacion
a la dieta fue el Hierro (220.17%) y de manera similar se presentaron los
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porcentajes por sexo (218% hombres y 221.68% mujeres). En el caso del zinc solo
las mujeres cubrieron las recomendaciones de consumo (116% de adecuacion).y
fue el Unico mineral que presentd diferencia estadisticamente significativa entre
sexos (p<0.05). Por su parte, la vitamina con mayor porcentaje de adecuacion a la
dieta fue perteneciente al complejo B. El consumo de vitamina B6 promedio fue de
2.87mg, lo que representd un porcentaje de adecuacion a la dieta de 205.56%.
Tanto el consumo de tiamina, riboflavina, niacina, folato y B12 (todas
pertenecientes al complejo B) presentaron consumos suficientes que
representaron un porcentaje de adecuacion por arriba del 100%. La Unica vitamina
consumida en la dieta de manera suficiente ajena al complejo B fue la vitamina C
con una ingesta promedio de 122mg. Las mujeres presentaron un porcentaje de

adecuacion mayor respecto a los hombres (158.3% y 145% respectivamente).

La vitamina D fue uno de los micronutrimentos presentes en la dieta de las PAM
de manera deficiente. Con una ingesta promedio de 5.72ug se pudo observar un
porcentaje de adecuacion a la dieta por debajo del 50% para ambas partes. De
igual manera el consumo promedio de calcio en la dieta fue insuficiente, con una
media de consumo de 1023.5mg. Las mujeres obtuvieron un porcentaje de
adecuacion a la dieta del 86.6% y los hombres de 83.6%. Por ultimo, la vitamina E
fue el consumo mas precario de todos los micronutrimentos. El consumo promedio
en la dieta fue de 4mg, lo que representd un porcentaje de adecuacion promedio
fue de 34%, siendo el sexo masculino el mas afectado con un porcentaje de
adecuacion del 28.39% y una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en
relacion a las mujeres que también presentaron un bajo porcentaje de adecuacion
(38.7%).

En la Tabla 4 se muestran los “Hogares con seguridad alimentaria” y “Hogares
con inseguridad alimentaria” en los cuales se describid la proporcion de PAM con
“‘ingesta inadecuada” de nutrientes. Respecto a los hogares que se categorizaron
con “seguridad alimentaria”, 22.7% de los PAM presentaron una dieta insuficiente
en carbohidratos y 50% una ingesta inadecuada de proteinas. Por su parte, en los

hogares que fueron catalogados con cualquier grado de “inseguridad alimentaria”,
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8.33% de los PAM presentaron una dieta insuficiente en carbohidratos y 61.9%
una ingesta dietética baja en proteinas. En cuestion de micronutrientes el
principal afectado fue la vitamina E, ya que su consumo inadecuado alcanzo al
100% y 96.43% de los hogares con seguridad e inseguridad alimentaria
respectivamente. Por su parte, la vitamina D y el Calcio afectd respectivamente a
86% y 77.2% de los hogares con seguridad alimentaria, ademas de afectar a el
90.48% y 79.76% de hogares que se perciben con bajo acceso a alimentos. Los
Unicos minerales que no fueron consumidos de manera inadecuada (insuficiente)
fueron el Fosforo y el Hierro, ya que ambos solo afectaron al 1% de la poblacién

encuestada.

En la Tabla 5 se muestran los resultados del andlisis de regresion logistica. La
variable dependiente fue ingesta de micronutrientes (adecuado=0 vs.
Insuficiente=1). Se realizaron dos modelos de regresiébn dependiendo la
categorizacion de inseguridad alimentaria. En el primer modelo se categorizé a los
hogares con seguridad y sin seguridad alimentaria, y en el segundo modelo se
categorizé a los hogares con inseguridad alimentaria como (leve, moderada y
severa).En el primer modelo se observd que las personas con inseguridad
alimentaria tienen 54% mas riesgo de padecer una ingesta inadecuada de
nutrientes en su dieta habitual en comparacion a los hogares con seguridad
alimentaria. En el segundo método se muestra un incremento en la tendencia de
padecer una ingesta inadecuada de micronutrientes cuando el grado de
inseguridad alimentaria aumenta, aunque los hogares que presentaron
inseguridad moderada presentaron un riesgo menor de padecer ingesta
inadecuada de nutrientes en relacion a los hogares con inseguridad alimentaria
leve (28% vs 61%). Por ultimo y como dato mas relevante se vio que existe 5
veces mas riesgo de padecer una inadecuada ingesta de nutrientes entre las PAM
gue padecieron inseguridad alimentaria severa respecto a los que presentaron

seguridad alimentaria. Ninguno resultado fue estadisticamente significativo.
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Discusién

El presente estudio encontré que la proporcion de hogares con inseguridad
alimentaria es mayor a aquellos que tienen seguridad alimentara, lo cual aumenta
el riesgo de no satisfacer las necesidades de una adecuada ingesta de nutrientes
en las personas mayores de 60 afios. Por otra parte, no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre los hogares con algun grado de IA y los

hogares con seguridad alimentaria, respecto a la ingesta inadecuada de

nutrientes.

Inseguridad alimentaria

Los resultados de este estudio indican que al menos 5 de cada diez hogares con
PAM (en los tres meses anteriores a la aplicacién de la ELCSA) tuvieron un
acceso limitado a una alimentacién de calidad, datos muy similares a los obtenidos
a nivel estatal en la ultima ENSANUT (43%). También se pudo observar que al
sumar las cifras correspondientes a las dos categorias mas graves de 1A, 32% de
los hogares donde viven PAM tuvieron que disminuir la cantidad de alimentos
consumidos o en el peor de los casos, algun adulto mayor se quedo sin comida
durante todo un dia. Al comparar esta cifra con la reportada en la ENSANUT 2012,
se observo un porcentaje relativamente similar, ya que a nivel nacional 27.7% de
los hogares en donde habitan adultos mayores presentd inseguridad alimentaria
moderada o severa. De igual manera, al hacer la comparacion con hogares
rurales, se pudieron observar porcentajes que oscilaban alrededor del 30%.° Estos
resultados se podrian explicar debido a que se utilizé el mismo instrumento y que
muy probablemente la situacion de las comunidades morelenses sea parecida a la

del resto del pais.

Esta investigacion observo que la IA se expresa de manera progresiva en los
hogares, cuando el jefe de familia y/o la persona encargada de la alimentacion del
hogar identifica que el consumo de alimentos no es suficiente en calidad y
cantidad, y llegando al punto de experimentar hambre (primero en los adultos y

posteriormente en los niflos) es reflejo de que el proceso de gravedad de la IA
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parte en primera instancia por una preocupacion en el abasto de alimentos, lo cual
sustenta lo dicho anteriormente en estudios de Estados Unidos a principios de
siglo por la Dra. Radimer “En orden de menor a mayor gravedad se pueden
identificar tres grados: preocupacion sobre la capacidad futura de consumo de
alimentos, aceptacion de un consumo deficiente y hambre”.?® Aunque cada
pregunta de la escala incluye un nivel diferente de severidad, se observo que la
preocupacion de adquirir alimentos de calidad se encuentra latente entre los
hogares del estudio, coincidiendo con la encuesta de opinién aplicada en México
en el 2008 “Barometro de las Américas”, donde se reporté que al menos 30% de
los hogares encuestados en 4 regiones del pais expresaron tener preocupacion
por conseguir alimentos de calidad®; asi como el informe de CONEVAL 2010
donde se incluyeron 12 de las 16 preguntas originales de la ELCSA y se

obtuvieron resultados similares.?®

Nuestro estudio observé mayores porcentajes de inseguridad alimentaria en PAM,
en relacion a otro estudio realizado en la Ciudad de Meéxico, donde las
prevalencias de inseguridad alimentaria fueron menores, y esta a su vez, dependio
de la temporalidad con que se analizd el problema (semana anterior-ultimo afio).
Esta diferencias se pueden deber al instrumento utilizado, ya que el estudio de
comparacion realizado por el Dr. Rivera Marquez en el 2006 utiliz6 la escala

Radimer-Cornell (instrumento que mide la IA de manera individual).**3*

De manera complementaria y tomando en cuenta que ademas de contemplar a la
IA como un indicador para la medicién de pobreza en México,** es importante
mencionar que en el modelo de regresion logistica realizado, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los hogares con y sin IA respecto
a la adecuacion de la dieta. Posiblemente en un estudio con un tamafio de
muestra mas grande la diferencia hubiera sido significativa. A pesar de lo anterior
y sin demeritar los resultados obtenidos, investigaciones en este campo
concuerdan que el acceso a una dieta adecuada depende principalmente de la
seguridad de empleo e ingresos del hogar®, factores que modifican la percepcion
del acceso a alimentos de calidad.
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Calidad de la dieta

La transicion nutricional en paises en desarrollo es consecuencia de cambios
significativos en la dieta, incrementando el consumo de lipidos e hidratos de
carbono. Estudios realizados anteriormente aseguran que existe una asociacion
inversa entre la densidad energética de los alimentos y el costo energético, es
decir, alimentos de alta densidad energética y muy bajo aporte nutricional

3435 ademas, se

representan opciones de muy bajo costo para los consumidores,
ha descrito la asociacion de riesgo de la IA principalmente con obesidad y se ha
sugerido la posible relacion con enfermedades crénico-degenerativas.*
Reafirmando lo anterior, al igual que otras investigaciones realizadas en adultos
mayores se encontrO un déficit en la ingesta de proteinas y algunos
micronutrimentos como son el calcio, la vitamina D, vitamina E y zinc, aunque a
diferencia de nuestros resultados obtenidos en hogares envejecidos pero en
algunos casos multigeneracionales, los resultados descritos en otros articulos

fueron a partir de encuestar casas hogares de ancianos.*

En relacion al consumo de proteinas, se pudo observar que menos del 60% de los
PAM no cubre con los requerimientos nutricionales promedio, ademas, la mayor
cantidad de proteinas de la dieta fueron derivadas del consumo de leche, algo
muy similar a lo presentado por un estudio de Peru donde se observé que 58.5%

de adultos mayores presentaron una sub-alimentacién de proteinas.®’

Los resultados que obtuvimos para adecuacion de nutrientes en la dieta de los
adultos mayores concuerdan con estudios realizados anteriormente, un ejemplo
claro fue respecto a la ingesta de zinc en la dieta, donde 63% de la poblacién
encuestada obtuvo un consumo insuficiente, resultado semejante al obtenido en
un estudio realizado a 80 ancianos institucionalizados (a un servicio de salud) por
la Universidad de Carabobo en Venezuela, donde siete de cada diez adultos
mayores tuvieron ingestas deficientes de zinc.*® De igual manera, un estudio
realizado en adultos mayores de comunidades chilenas mostré resultados
similares al nuestro en cuestion de macronutrientes. Contrario a lo anterior, el

estudio chileno no encontré deficiencias en micronutrientes, posiblemente la
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diferencia sea debido a la poblacién estudiada de PAM (n=41) vy al instrumento
utilizado para medir la ingesta de nutrientes, ya que en el estudio anterior utilizaron
un recordatorio de frecuencia de 24 horas repetido 3 veces (2 entre semana y una
el fin de semana), ademas, un problema importante en estudios de ingesta de
alimentos en este grupo etario es la falta de un método relativamente sencillo que
otorgue resultados confiables ya que los adultos mayores pueden presentar

problemas de memoria y estimacion de las porciones consumidas.

Como se mencion6 anteriormente, el consumo de calcio fue deficiente, 8 de cada
10 PAM no consumieron el requerimiento nutricional promedio, ademas 89.6% de
los adultos mayores no consumieron vitamina D de manera adecuada. Varios
estudios en comunidades chilenas muestran resultados parecidos.***® En México,
a partir de la ENSANUT 2006 se analizé la ingesta de macro y micronutrimentos
en adultos mexicanos, donde se observd que 24.8% de los adultos en México
tuvieron una ingesta inadecuada de grasas y 21% de calcio,® a pesar de esto, es
dificil corroborar los resultados de nuestro estudio con otros realizados en adultos
mayores de comunidades rurales o urbanas del pais, debido a que no existen
estudios publicados al respecto. Cabe mencionar que nuestros resultados de dieta
tuvieron una desigual distribuciéon correspondiente a la ingesta de nutrientes al
igual que estudios realizados anteriormente en escolares en México y en
Chile.®*"* Por Gltimo, respecto a los minerales que fueron consumidos de manera
suficiente como el Hierro, “probablemente sea una muestra de que las numerosas
iniciativas a distintos grupos etarios de México para disminuir la anemia, estén
funcionando” (SEDESOL 2008).414243:44

Relacion entre inseguridad alimentaria y calidad de la dieta

Como lo mencionan otros estudios, al aplicar la ELCSA se esperd capturar con
validez la situacion de la alimentacién en el hogar de las PAM,® de esta manera
nuestra investigacion intent6 fusionar los resultados de la ELCSA vy la adecuacion

de la dieta a partir de la informacién del cuestionario de frecuencia de consumo.
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A pesar de que el resultado de la regresiéon logistica no fue estadisticamente
significativo, especificamente en la poblacion estudiada se pudo observar
claramente que a mayor grado de severidad de la inseguridad alimentaria en
hogares donde viven adultos mayores se aumentd el riesgo de padecer una
inadecuada ingesta de nutrientes, especialmente vitaminas y minerales, lo cual
indica una baja variabilidad en el consumo de alimentos de alto valor nutricional.
Una posible explicacion es que debido a la composicion de los hogares, en teoria,
se puede afectar el patron de media nutricional de los individuos.*® Otros estudios
en similitud con nuestra investigacion, como los llevados a cabo en México y
Brasil, observaron que la seguridad alimentaria se asocia de forma inversa con el
consumo de alimentos de alta calidad nutricional (frutas, verduras, carnes y
productos lacteos). Cabe mencionar que los estudios de comparacion a diferencia
del nuestro, utilizaron la variabilidad de consumo de alimentos para medir la

calidad de dieta y la ELCSA se aplicé a hogares multigeneracionales.*®*’

En un estudio realizado en la ciudad de Campinas, Brasil, se evidencio la pérdida
de la calidad alimentaria a medida que empeoraba la condicion de seguridad
alimentaria. En este estudio se mostré una tendencia similar, ya que los hogares
con inseguridad alimentaria severa tuvieron 5 veces mas riesgo de experimentar
una inadecuada ingesta de nutrientes,*® lo cual respalda nuestros resultados mas

alld de un aspero valor estadistico.

Conclusiones

En la actualidad, la preocupacién de adquirir alimentos (una necesidad basica del
humano) por parte de las personas adultas mayores se ha vuelto un tema de
interés debido a la posible repercusion que tiene en su estado nutricional. En
tanto, se puede considerar que la inseguridad alimentaria es un factor de riesgo
para la inadecuada ingesta de nutrientes de las PAM participantes en la presente
investigacion. La asociacion encontrada al no ser estadisticamente significativa, se

puede deber a diversos limitantes, empezando por el disefio del estudio
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transversal el cual no nos indica una inferencia de tipo causal. El instrumento
usado refleja el nivel de inseguridad alimentaria a nivel de hogares, lo cual limita
conocer las experiencias de hambre a nivel individual. Posiblemente puede haber
un sub-reporte en la estimacién del tamafio o numero de porciones de los
alimentos, principalmente por problemas de memoria, y por ultimo, se tiene que
tomar en cuenta que el componente de acceso a seguridad alimentaria es
diferente al componente de utilizacién. Sin embargo esta investigacion aporta
informacion importante y positiva para abrir camino hacia una mayor investigacion
en adultos mayores u otros grupos de poblacién mexicana respecto al grado de
inseguridad alimentaria y sus repercusiones en el estado de salud y nutricional de

las personas.

Debido a lo anterior, se sugiere a nivel local realizar intervenciones que fomenten
la participacion de los familiares y de los propios adultos mayores para mejorar
conductas alimentarias, tomando en cuenta que el primer campo de accién son las
recomendaciones dietéticas. De igual manera, se ha demostrado que las practicas
comunitarias tienen un impacto en pro del acceso a alimentos de calidad. Por otra
parte, se recomienda realizar mas estudios sobre la influencia de la inseguridad
alimentaria en la calidad de la dieta, donde se incluya la comparacion con nivel
socioecondmico, composicion familiar, disponibilidad a alimentos de calidad y
utilizar un recordatorio de 24 horas para validar la informacion encontrada
respecto a la calidad de la dieta. Ademas, seria relevante incluir otras dimensiones
de la seguridad alimentaria, tales como el derecho individual a una alimentacién
saludable, la inocuidad de los alimentos y las preferencias culturales, aspectos

gue no son captados por la ELCSA.

De igual manera, es urgente el poder homologar esfuerzos de los diferentes
actores relacionados con el problema de inseguridad alimentaria que den como
resultado el disefio de programas capaces de disminuir las experiencias de
hambre y/o la preocupacion de una alimentacion de calidad, las cuales repercuten

en la salud de las PAM y generan gastos econdmicos que podrian evitarse.
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TABLA 1. Caracteristicas socio-demograficas de las personas mayores de 60 afios de cuatro

comunidades’ rurales del estado de Morelos, México.

Caracteristicas socio- Poblacion general Hombres Mujeres
demograficas n (%) n (%)
:’;f lacion encuestada 106 (100) 48 (45.2) 58 (54.8)
(1)

Edad promedio (afios) 71 70.6
Aporta dinero al

23 (47. 12 (20.7
hogar (%) 35(33) 3(47.9) (20.7)
Beneficiario de algun
programa de 53 (50) 23 (47.9) 30 (51.7)
asistencia social (%)
Cuenta con seguridad
social (%) 23(21.7) 14 (29.1) 9 (15.5)
Cuida su 43 (40.5) 18 (37.5) 25 (43.1)

. . k¥
alimentacion (%)

Poblacién encuestada en las comunidades Cuauchichinola, San José de los Laureles, Santa Cruz Vista Hermosa y
Puente Pantitlan-exhacienda Pantitlan. ** Percepcion del cuidado de su alimentacién a partir de la pregunta ¢ Considera

usted que cuida su alimentacion?

TABLA 2. Inseguridad alimentaria * en hogares con personas mayores de 60 afios de cuatro

comunidades rurales del estado de Morelos, México.

Grado de inseguridad Total Hqgares con PAMy Hogares con PAM
alimentaria encuestados(  sin menores de 18 y menores de 18
n=106) afios (n=87) afios (n=19)
n % n % n %
Seguridad alimentaria 22 20.75 17 19.54 5 26.32
Inseguridad alimentaria leve 52 49.06 45 51.72 7 36.84
Inseguridad alimentaria 27 25 47 21 2414 6 3158
moderada ' ' '
Inseguridad alimentaria severa 5 4.72 4 4.6 1 5.26
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Total

106

100

87

100 19

100

#Percepcion de inseguridad alimentaria a partir de la aplicacion de la ELCA "Poblacién encuestada de las comunidades
Cuauchichinola, San José de los Laureles, Santa Cruz Vistahermosa y Puente-exhacienda Pantitlan.

TABLA 3. Ingesta y porcentaje de adecuacion del consumo diario de energia, macro y micronutrimentos en personas mayores de 60 afios de cuatro

comunidades’ rurales del estado de Morelos, México.

Ingesta diaria estimada

% Adecuacion general

% Adecuacion hombres**

% Adecuacion mujeres**

Nutriente

Carbohidratos

@

Proteinas(g)°

Grasas (g)"

Calcio (mg)"”*

Fosforo (mg)

Magnesio (mg)

Tiamina (mQ)

Riboflavina
(mg)

Niacina (mg)

Vitamina B6
(mg)

Folato (ug)*

Vitamina B12
(ng)

Vitamina C
(mg)*

Vitamina D (ug)

Vitargina E
(mg)

Mediana

194.6

53

163.3

1023.5

1344.0

457.8

1.6

1.6

18.3

2.8

484.6

2.5

122

5.7

(p25-p75)

124.7, 245.3

35.9,63.1

110.7, 201.3

842.8, 1159.7

1230, 1443.3

422.5, 494

15,17

14,18

16.9, 19.7

24,32

423.3, 536.1

1.8,3.2

94.9,147.1

36,73

27,49

Mediana

194.6

94.7

489.7

85.2

231.7

130.8

166.6

150.9

153.1

205.5

121.1

128.4

152.5

46.3

34

(p25-p75)

124.7, 245.3

64.2,112.7

369.1, 671.2

81.8, 96.6

212, 248.8

120.7, 141.1

155.1, 169.7

129.3, 165.1

1415, 164.4

173.1, 229

105.8, 134

90.2, 160.4

118.7, 183.9

30.2,59.1

23.2,40.9

Mediana

192.6

93.7

479.9

83.6

225.1

128

163.9

148.8

150.3

198.5

118.5

122.6

145.6

47.8

28.3

(p25-p75)

122, 251.1

62.7,111.5

349.1, 642

70.6, 96.5

206.6, 242.2

119.9, 137.3

154.1, 175.9

127.8, 169.5

141, 159.4

168.9, 222.7

104.5, 134.7

84.4, 156.6

109, 172.6

31.5,56.4

19.2,36.5

Mediana

196.3

95.6

495

86.6

237.1

133.1

168.7

152.6

155.5

211.4

123.3

133.2

158.3

451

38.7

(p25-p75)

133.1, 244.3

66.4, 112.7

379.7, 747

69.2, 96.6

215.5, 253

121.2, 143

159.2, 180.7

133.8, 165.1

141.5, 167.5

174.3, 233.9

106.9, 133.2

97.4,174.2

122.3,194.5

26.3,61.5

23.8,49.4
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Zinc (mg) 7.9

Hierro (mg)* 22

51,94

19.2,23.9

102.5

220.1

61.6,127.8

192.1, 239

85.3

218.3

55.2,96.1

191.7, 253

116.8 74.2,146.95

221.6 193.2, 235.7

cProteinas= Ingesta recomendada a partir de 0.8g/kg; dVitamina E= Como alfa-tocoferol; RNP= Requerimiento Nutricional Promedio; IA= Ingesta
Adecuada; *Folato, Vitamina C y Hierro=recomendaciones de la OMS; **No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre sexos;
’Poblacion encuestada en las comunidades Cuauchichinola, San José de los Laureles, Santa Cruz Vista Hermosa y Puente Pantitlan-exhacienda

Pantitlan.
TABLA 4. Proporcion de personas mayores de 60 afios con ingestas inadecuadas de nutrientes en hogares con inseguridad
alimentaria*** de cuatro comunidades rurales del estado de Morelos, México.
Hogares con
Nutriente** Total (n=106) Inseguridad Inseguridad Inseguridad
alimentaria leve alimentaria alimentaria
(n=52) moderada (n=27) severa (n=5)
n % n % n % n %
Carbohidratos 12 11.32 7 13.46 0 0 0 0
Proteinas 63 59.43 31 59.62 16 59.26 5 100
Lipidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Calcio 84 79.25 40 76.92 22 81.48 5 100
Foésforo 0 0 0 0 0 0 0 0
Magnesio 4 3.77 2 3.85 1 3.7 0 0
Tiamina 1 0.94 0 0 0 0 0 0
Riboflavina 3 2.83 2 3.85 0 0 0 0
Niacina 1 0.94 0 0 0 0 0 0
Vitamina B6 3 2.83 1 1.92 1 3.7 0 0
Folato 3 2.83 2 3.85 0 0 0 0
Vitamina B12 33 31.13 16 30.77 10 37.04 1 20
Vitamina C 17 16.04 9 17.31 5 18.52 0 0
Vitamina D 95 89.62 48 92.31 23 85.19 5 100
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Vitamina E 103 97.17 50 96.15 26 96.3 5 100

zZinc 67 63.21 36 69.23 18 66.67 4 80

Hierro 1 0.94 0 0 0 0 0 0

"Poblacién encuestada en las comunidades Cuauchichinola, San José de los Laureles, Santa Cruz Vista Hermosa y Puente
Pantitlan-exhacienda Pantitlan; **Adecuacién de la dieta a partir del cuestionario de frecuencia de consumo; ***
Clasificacion de inseguridad alimentaria a partir de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.

TABLA 5. Modelos de regresién logistica para evaluar la asociacion entre inseguridad alimentaria 'y
el consumo inadecuado de nutrientes de las personas mayores de 60 afios de cuatro comunidades
rurales del estado de Morelos, México.

Métodos de clasificacion de inseguridad . L .
Ingesta insuficiente de nutrientes

alimentaria
Razon de z  Valorp  IC9%
momios
Método 1: Hogares con y sin seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria (Referencia)
Inseguridad alimentaria 1.54 0.84 0.39 0.56, 4.23

Método 2: Hogares con inseguridad alimentaria, leve, moderada y grave

Seguridad alimentaria (Referencia)

Inseguridad Leve 1.61 0.87 0.38 0.59, 4.74
Inseguridad moderada 1.28 0.42 0.67 0.38, 4.26
Inseguridad grave 5.03 1.27 0.20 0.41, 6.39

Los modelos logisticos se ajustaron por co-variables (edad, sexo, seguridad social, beneficiario de programa social,
aportacion econémica al hogar, percepcion del autocuidado de alimentacion, consumo de vitaminas).
*p <0.05, estadisticamente significativa.
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