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La salud, entendida como el completo bienestar biopsicosocial de la colectividad humana, bajo una
mirada critica y a la vez histérica del capitalismo contemporaneo, ayuda a comprender que, mas alla
de los avances cientifico-tecnolégicos, gran parte del progreso social y equidad alcanzados tuvieron
lugar gracias a la lucha social por la democracia, quienes obtuvieron y defendieron los derechos
politicos, sociales, ambientales y humanos, buscando que toda la humanidad tuviera una vida plena:
digna, justa, sostenible y sana. Al valorar la evolucion de los indicadores de salud debemos pensar
no solo en las mejoras logradas sino también en aquellas que, de forma factible, podrian lograrse si el
mundo fuera mas justo y equitativo. Bajo este contexto, en esta mesa se pretende analizar y
reflexionar sobre la salud publica y politicas socioecondémicas en el contexto social que junto al
desarrollo cientifico-técnico estudia problemas de salud vigentes y emergentes que ameritan atencion,
desde un enfoque critico y pertinente.



CONTENIDO

SALUD Y SOCIEDAD EN EL CAPITALISMO CONTEMPORANEQ.

ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD EN LA COMUNIDAD DE MARTINEZ
DOMINGUEZ, ZACATECAS EN FAMILIAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR

ANALISIS DEL DENGUE CON PERSPECTIVA DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LA
SALUD EN UNA LOCALIDAD DE MAZATEPEC, MORELOS

AUTOESTIMA Y RELACIONES INTRAFAMILIARES DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

BARRERAS, FACILITADORES Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN NINOS DE
EDUCACION BASICA DENTRO DEL CAPITALISMO CONTEMPORANEO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE GESTANTES DE
RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO, MEXICO 2008-2014

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO, ESTILO DE VIDA Y NIVEL DE RESILIENCIA
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO.

CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN ADOLESCENTES: UNA REALIDAD DEL
CAPITALISMO CONTEMPORANEO

CRIANZA PARENTAL, PRACTICAS DE ALIMENTACION Y OBESIDAD EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES DE ZACATECAS

EDUCACION EN SALUD Y DESARROLLO HUMANO: UNA PERSPECTIVA INTEGRADORA

EL PSICOLOGO Y LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DEL MUNICIPIO DE ZACATECAS, MEXICO: UN ACERCAMIENTO A SU SITUACION
ACTUAL Y PERSPECTIVAS PARA SU DESARROLLO.

EL SERVICIO SOCIAL EN LA PREPA UDEM, UNIDAD VALLE ALTO COMO
APRENDIZAJE-SERVICIO PARA DESARROLLAR CONDUCTAS SUSTENTABLES
MEDIANTE EL BLENDED-LEARNING

ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL E INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES CON
MARGINACION

GRADO DE DEPRESION EN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIO Y EL NIVEL DE
RIESGO SOCIAL DE DOS GRUPOS DE ADULTOS MAYORES POSTERIOR A UN
PROGRAMA DE INTERVENCION INTEGRAL.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EN LOS
CONOCIMIENTOS Y LA PRACTICA DE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN
MUJERES.

INFLUENCIA DEL ESTRES ACADEMICO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
EN DIFERENTES CARRERAS UNIVERSITARIAS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA AUTOEFICACIA COMO MEDIDA PREDICTORA DE
PREDISPOSICION A LAS ADICIONES EN NINOS DEL ESTADO DE ZACATECAS

INTERVENCION EN HABITOS ALIMENTARIOS DE LA ESCUELA PRIMARIA GENARO
CODINA, EL SAuCITO PANFILO NATERA, ZAC, DURANTE EL CICLO ESCOLAR 2017-
2018.

14

30
45

58

72

83

92

106

117

130

144

159

175

186

202

215

224



“LLA OBRA PERDURABLE DE MARX”
FILOSOFO, HISTORIADOR, ECONOMISTA., LINGUISTA, CRITICO LITERARIO, REVOLUCIONARIO

ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL E INSEGURIDAD
ALIMENTARIA EN HOGARES CON MARGINACION

Dra. en C. Cristina Almeida Perales®

L.N. Susana Alejandra Herrera Gutiérrez>¢

INTRODUCCION

El proceso acelerado de urbanizacion en zonas de extrema pobreza en las ciudades han
surgido como un fenémeno derivado de la inequidad social, ahi se concentran tanto la
poblacion en segregacion o con ciertas desventajas sociales, como aquellas que migran de
areas rurales, viven en condiciones de bajos ingresos econdmicos, hacinamiento,
inestabilidad familiar, insalubridad de la vivienda y el ambiente, niveles bajos de escolaridad
o con pocas o nulas oportunidades sociales, que en conjunto, influyen en la salud(Acevedo,
2012). La poblacion urbana infantil en condiciones de pobreza y marginacion representa un
sector con necesidades alimenticias insatisfechas y sumamente fragiles ante el alza constante
de precios a los alimentos, especialmente los mas saludables y con mayor valor nutritivo, por
tales razones se posicionan como la poblacién mas vulnerable ante el padecimiento de la

inseguridad alimentaria (De Angel y Villa, 2013).

Durante los ultimos afios, las condiciones salud y de vida de la poblacion han sufrido una
transformacion por las politicas estructurales en México lo que ha repercutido en la salud,
especialmente, en el estado nutricional. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012 la malnutricién en México se encuentra polarizada, por un lado
la desnutricion (bajo peso) en los menores de cinco afios se estimd en 5% y la desnutricion

cronica (baja talla) en 13.6% (alrededor de 1.5 millones de nifios menores de cinco afios)
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prevaleciente en la region rural sur asi como en la poblacion indigena. En el Estado de
Zacatecas, la baja talla en los menores de cinco afios fue del 12.8%, 2.9% con bajo peso y
2.5% de emaciacion. Por otro lado, el sobrepeso y obesidad, que sostuvo una mayor
prevalencia en la region norte del pais (12.0%), por arriba de la media nacional (9.7%),

mientras que para Zacatecas la prevalencia fue del 13.3% y en el estrato urbano de 11.5%.

Respecto a la inseguridad alimentaria en el hogar, en 2012 a nivel nacional se registrd con
una prevalencia alta de 70% y en el estrato urbano fue de 67%. Mientras tanto, en Zacatecas
fue de 69.9% y para la zona urbana fue de 65.8 %, la cual se distribuyo en las categorias de
inseguridad alimentaria leve 42.4%, moderada 13.9%y severa 9.4%. Dichas cifras
representaron mas de 257 mil hogares zacatecanos con inseguridad alimentaria(Instituto

Nacional de Salud Publica, 2013).

De este modo, la inseguridad alimentaria y la malnutricion son problematicas que se vinculan
con la pobreza y a su vez con una deficiente alimentacion, asi como a inadecuadas practicas
alimentarias e higiénicas que en conjunto, aseveran la condicion de salud y nutricion de quien
las padece. Es por ello, que el presente capitulo se interesa en conocer la relacion entre el
estado nutricional en nifios menores de cinco afios e inseguridad alimentaria experimentada
en el hogar, para el caso de la colonia urbana marginada Nueva Generacion de la Localidad
de Guadalupe, Zacatecas. El tema es pertinente porque el grupo etario de analisis es uno de
los segmentos mas vulnerables, sobre todo aquellos que padecen pobreza y marginacion,

ademas, porque el estado nutricio suele ser un indicador de salud de la comunidad.

La informacion se organiza en tres principales secciones, en la primera se hace un breve
acercamiento teorico a los temas clave para esta investigacion, partiéndose del argumento de
Marx referido a la satisfaccion de necesidades, la segunda seccion describe la metodologia

del estudio, en la tercera se encuentran los resultados y por ultimo estan las conclusiones.

APOXIMACION TEORICA
Necesidades humanas

La trascendencia de la nocion de necesidades humanas en las politicas publicas y en la lucha

por una sociedad mejor, dificilmente puede exagerarse. Segun Marx (1857) las necesidades
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(salvo las biologicas originarias) son historicas, tan producidas como los productos y las
capacidades; la produccion no solo crea el objeto de consumo, sino el modo de consumo, el
impulso de consumo y el consumidor mismo "La génesis del hombre es en el fondo la génesis
de las necesidades", ha dicho Agnes Heller (1978). Se puede asegurar que el desarrollo del
ser humano es el desarrollo de sus necesidades y capacidades. El caracter historico de las
necesidades se manifiesta en la humanizacion de aquellas bioldgicas y en la creacion de
nuevas necesidades sin raiz biologica: aprendizaje y necesidades estética y cientifica. Esta
vision contrasta con la dominante o neocldsica que sostiene que la produccion cumple una
funcion meramente instrumental al servicio del consumidor soberano y sus preferencias

preexistentes.

Gyorgy Markus (1973) considera que para fundamentar las necesidades humanas es
necesario reflexionar sobre la esencia humana y sistematizar la vision de Marx al respecto:
el ser humano se distingue del animal porque su actividad vital que es el trabajo, se orienta
de manera mediada a la satisfaccion de necesidades (animal que fabrica herramientas con las
cuales produce otras herramientas o sus satisfactores), lo que convierte al hombre en ser
natural universal, capaz de transformar en objetos de sus necesidades y de su actividad toda
la naturaleza, al hacer lo cual desarrolla sus necesidades y capacidades humanas y se hace a
si mismo (ser historico universal). El trabajo da lugar a la ruptura de la fusién animal de
sujeto (necesidades) y objeto, haciendo posible la conciencia y la autoconciencia humanas,
que tienden a la universalidad. En el trabajo estan dadas las condiciones del ser humano
como ser social puesto que no puede llevar una vida humana mas que en su relacion con los
demas. También es un ser libre que puede realizar en su vida las posibilidades objetivas,
generadas por la evolucion social, con base en su decision consiente. La libertad debe ser
entendida tanto en el sentido negativo: libertad de determinaciones y relaciones, como en el
sentido positivo: dominio sobre las fuerzas naturales y desarrollo de la creatividad humana,

de las fuerzas esenciales humanas.
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Estado nutricional

El estado nutricio es la condicidon que presenta el organismo, es determinada por la ingestion,
biodisponibilidad, utilizacion y reserva de nutrimentos que se manifiesta en la composicion
corporal. Se reconoce como el resultado de interacciones bioldgicas psicologicas y sociales,
es fundamental para planear e implantar acciones de intervencion con el fin de promover y
mantener la salud. Un estado nutricio equilibrado es fundamental para el bienestar de
cualquier sociedad e individuos que la conforman, la variedad, cantidad y calidad de
alimentos disponibles y el patrén de consumo afectan de manera profunda (Serra et al., 2003).
La evaluacion y el diagndstico del estado nutricio constituyen una necesidad muy importante
en la situacion actual de salud de la poblacion mexicana, fundamentales para planear e
implantar acciones de prevencion y vigilancia, con la finalidad de promover y mantener un

adecuado estado de salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), el estado de nutricion en
menores de cinco afios se evalua mediante los indicadores antropométricos de peso esperado
para la edad, talla esperada para la edad y el peso esperado para la talla. Es una herramienta
de evaluacion del crecimiento infantil mediante la cual, es posible identificar alguna

problematica nutricia.
Inseguridad alimentaria

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion
(FAO), la inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada o incierta de
alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos o la capacidad limitada e incierta de adquirir
alimentos adecuados en formas socialmente aceptables. El principal determinante de la
inseguridad alimentaria es la falta de recursos econdmicos, para los hogares mas pobres, los
gastos en alimentos representan, en general, la mitad y a veces, incluso mas, del total de sus
gastos. De ello se deduce que los aumentos de los precios de los alimentos pueden repercutir
sensiblemente en el bienestar y la nutricion de los integrantes del hogar, especialmente en los

niflos menores de edad (FAO, 2008).
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Modelo de los determinantes sociales de la salud

Tradicionalmente se consideraba que la malnutricion por deficiencia (desnutricion) y la
malnutricion por exceso (obesidad y sobrepeso) tenian causas diferentes, no obstante, ambas
comparten las mismas causas, raiz de origen social, para lo cual se revisan los determinantes

sociales de la salud.

Los determinantes sociales de salud son las condiciones en las cuales las personas nacen,
creen, viven, trabajan y envejecen incluyendo al sistema de salud(OMS, 2008). Esas
circunstancias son moldeadas por la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
global, nacional y local, los que a su vez son influenciados por decisiones politicas. Los
determinantes sociales de la salud son las principales causas de las inequidades en salud, las

diferencias injustas y prevenibles observadas dentro y entre paises.

Este modelo busca establecer aquellos elementos de la estructura social que condicionan la
posicion que las personas alcanzan en la sociedad, y que tienen un efecto directo en la
distribucion de los problemas o factores protectores de la salud, el centro de atencion de éste
es el esclarecimiento de las desigualdades injustas en la distribucion de los bienes sociales,
ingreso, riqueza, empleo estable, alimentacion saludable, habitos de vida saludable, acceso a

servicios de salud, educacion y recreacion entre otros.

El modelo de los determinantes sociales fundamenta la enfermedad y la explica a través de
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)(Vegaet al., 2007). Se divide
en contexto socioecondmico y politico, seguido de la posicidon socioecondémica y al final, la
pobreza. Los dos primeros hacen referencia a factores estructurales del sistema social,
incluye al gobierno en su aspecto amplio, el sistema politico, transparencia y corrupcion, las
politicas macroecondémicas que regulan el mercado de trabajo, el estado del bienestar, la
distribucion de la vivienda y la tierra. También estan las politicas publicas que inciden en el
acceso de la poblacion a distintos servicios como educacion, salud, vivienda, entre otras.
Finalmente, los valores sociales y culturales como la salud y sus servicios de salud para la

sociedad.
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Respecto a la posicion socioecondémica, ésta hace referencia a la clase social, posicion
socioeconomica, género y etnia o la raza. Los cuales se consideran ejes que determinan las
oportunidades de tener una buena salud y ponen de manifiesto la existencia de desigualdades

en salud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los recursos.

Por ultimo, esta la condicidon de pobreza, considerada como la incapacidad de mantener un
nivel de vida aceptable que aqueja al sufrimiento de una o mas dimensiones como la
educacion, la salud y alimentacion, el acceso a la infraestructura, con vulnerabilidad de
ingresos, situacion que desemboca en un circulo vicioso y en la incapacidad de cambiar las
condiciones anteriores, lo cual predispone a la desigualdad, mejor sefalado como
marginacion. La marginacion se asocia a las carencias de oportunidades sociales y ausencia
de la capacidad para obtenerlas o mejorarlas, pero también a privaciones e inaccesibilidades
a bienes y servicios fundamentales para el bienestar, desventajas que son acumulables para

confabular un escenario cada vez mas desfavorecido.

Asimismo, este modelo de los determinantes sociales de la salud considera como factores
intermedios aquellos que la misma estructura social impone, como son las desigualdades en
salud, que no son mas que las circunstancias materiales en las que las personas crecen, viven,
trabajan y envejecen, como la vivienda, barrio de residencia, nivel de ingresos percibidos,
condiciones de trabajo, entre otras. Igualmente estan las circunstancias psicosociales,
aquellas donde las personas se desenvuelven, y en este caso, aplican con la falta de apoyo
social, situaciones de estrés, poco control sobre la vida, estilo de afrontamiento, etcétera. Por
parte de los factores conductuales y bioldgicos que inciden en la calidad de vida de las
personas, se refiere a los estilos de vida perjudiciales a la salud como la nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol, los cuales se distribuyen de forma diferente entre los

distintos grupos sociales.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal. La unidad de observacion y
analisis fueron los nifios menores de cinco afios y la fuente de informacion sus madres,

residentes de la colonia Nueva Generacion de la Localidad Guadalupe, Zacatecas. Se empled
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un muestreo no probabilistico tipo cadena y la muestra total se conformo6 por 40 participantes.
Se empled un instrumento de elaboracion propia para obtener la informacion de las variables
de estudio. La variable dependiente es el estado nutricional del menor, el cual se determind
mediante el peso corporal y talla o estatura del menor y para su diagndstico se utilizaron los
criterios de crecimiento y desarrollo infantil de la OMS (2006). Las variables independientes
fueron la frecuencia de consumo semanal por grupo de alimentos, la cual sirvid para conocer
la alimentacion del menor asi como sus practicas y habitos alimentarios. Otra variable fue la
inseguridad alimentaria que se midi6 a través de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) avalada por la FAO para medir la seguridad alimentaria en
el hogar. El instrumento se dividid en las secciones de datos socioecondomicos del hogar,
alimentacion del menor e inseguridad alimentaria. La informacion se proces6 mediante el
programa estadistico SPSS v.15.0, se determinaron estadisticos descriptivos y se aplicé la

prueba ji cuadrada para determinar asociacion entre las variables.

RESULTADOS
Estado nutricional y consumo alimentario

De acuerdo al diagndstico de indicadores antropométricos, se encontrd que mas de la mitad
de la muestra (65%) presentd estado nutricional normal, el resto presentd algun grado de
malnutricion (Figura 1). Por desnutricion, se evidencié el bajo peso (desnutricion global) y
desnutricion aguda ésta identificada como la mas grave para la salud y con necesidad urgente
de atencion, se presentd por arriba de la media estatal de 2.9% (Secretaria de Salud, 2015) y

2.5% nacional (Rivera et al., 2012).
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Figura 1. Diagndstico del estado nutricional
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La desnutricion en la poblacion infantil menor de cinco afios ha tendido a disminuir en
algunos paises subdesarrollados (Barouaca et al, 2011; Kouri et al., 2014), situacién que
también se comparte en México, de acuerdo a las diferentes ENSANUT 1999, 2006 y 2012.
No obstante, dada la condicion de marginacion en que se encuentra la poblacidon objetivo de
esta investigacion, la principal malnutricion identificada fue el bajo peso y baja talla, como
consecuencia de las desigualdades sociales. De este modo, se evidencia la necesidad de
contar con politicas y programas de desarrollo social que mejoren las oportunidades de
empleo, educacion y condiciones de vida. También se necesitan acciones como la promocién
a la educacién nutricional, acceso a programas de apoyo alimentario asi como asegurar el

acceso a los servicios de atencion primaria a la salud.

En relacion al consumo alimentario, se identific6 mayor consumo semanal en alimentos
como la tortilla, frijoles, leche de vaca, manzana y jitomate como se muestra en la Tabla 1,
donde aparecen solo los tres alimentos mas consumidos por grupo. Derivado del andlisis de
dicha tabla, se registr6 una alimentacion desequilibrada entre los menores de edad y con poca
variedad; se prioriz6 el consumo los cereales, seguido de leguminosas, lacteos y frutas,

mientras que los alimentos de menor consumo fueron los de origen animal y las verduras.
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Tabla 1. Promedio de consumo semanal por grupo de alimentos

Grupo de alimento Consumo semanal Grupo de alimento Consumo semanal
Jitomate 4.70 Manzana 4.88
Verduras Lechuga 1.83 Frutas Guayaba 4.38
Zanahoria 1.35 Platano 3.60
Leche de vaca 4.45 Leguminosas Frijoles 5.03
Alimentos de
Yogurt 3.63 Lenteja 0.98
Origen animal
Huevo 3.25 Garbanzo 0.28
Derivados del maiz 5.68
Cereales Derivados del trigo 5.35
Arroz y pastas 2.83

En cuanto a los habitos alimenticios, cabe recordar que son de suma importancia para
conservar la salud y un buen estado nutricional, maxime cuando son considerados desde la
infancia. En esta investigacion se identific la existencia de practicas no saludables en la gran
mayoria (87%) de los participantes, entre ellos estuvieron, la adicion de azlicar y sal a los
alimentos ya preparados, peor aun cuando se comprobd que esta practica se mantuvo en
promedio de tres dias a la semana, lo cual representd una frecuencia mayor al promedio de

consumo semanal de verduras.

Por tanto, se corrobor6 la informacion emitida por la OMS (2003), organismo que sefialo la
tendencia de un mayor incremento y mantenimiento de malas practicas alimentarias a nivel
mundial, como el consumo de alimentos con alto contenido energético y bajo valor
nutricional, productos caracterizados por su bajo y accesible costo, donde la industria
alimentaria avalada por laxas regulaciones, cada dia oferta alimentos poco nutritivos y con
excesivo contenido de grasas, azlicar y sodio, ademas socialmente aceptados por su agradable
sabor, convirtiéndose en consumo preferente por toda la poblacion, y en especial por los
nifios.
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Asimismo, como se menciond, los menores de cinco afios tenian un pobre consumo de
alimentos vegetales, como frutas y verduras, situacion similar reportada en otros paises
latinoamericanos (OPS y FAO, 2017) sobre todo, la poblacion de bajos ingresos, quienes
sufren los precios elevados de tales alimentos, convirtiéndolos en inaccesibles y con

repercusiones en los patrones de consumo alimentario y el estado nutricional.

Seguridad alimentaria
En relacion con el grado de inseguridad alimentaria en los hogares de los menores, el

resultado mostrd que solo once hogares se ubicaron con seguridad alimentaria, en contraste

con el 72.5% que present6 inseguridad alimentaria (Figura 2).

Figura 2. Seguridad alimentaria en el hogar
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Conforme a datos de ENSANUT 2012(Rivera, el.al 2012), en México la media nacional de
inseguridad alimentaria fue de 70% distribuida en 41.6%, 17.7% y 10.5% como inseguridad
leve, moderada y severa, respectivamente. En Zacatecas la prevalencia de inseguridad
alimentaria del estrato urbano se estim6 en 65.8%, y de acuerdo a las categorias descritas,
fueron de 42.4%, 13.9% y 9.4%, seglin el orden (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013),

contexto que se cumplié de forma similar a los resultados de este estudio.
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Parte importante para comprender los resultados de la inseguridad alimentaria, es identificar
la distribucion del gasto familiar. En esta investigacion se encontrd que mas de tres cuartas
partes de los informantes manifestaron tener un gasto mensual de hasta $4,100.00 pesos M/N
para costear el sustento del hogar (Figura 3), erogacion que se encuentra por debajo de la
media de manutencidn por persona por mes (canasta alimentaria mas canasta no alimentaria
urbana) de $ 2,980.79 pesos M/N, de acuerdo a la actualizacion del mes de diciembre por el

Consejo Nacional de la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social(CONEVAL, 2017).

Figura 3. Gasto mensual para mantener nivel de vida
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Como complemento de la informacion previa, se investigd que el 70% de los hogares tuvo
como principal proveedor econdmico al padre o madre quienes en su gran mayoria refirieron
una escolaridad basica (primaria o secundaria completa), seguido de aquellos con primaria
incompleta. Aspecto que influye en el tipo de trabajo e ingreso econémico que se provee a la
familia y nivel socioecondmico, donde cerca de la mitad de los hogares se encontraron en el
nivel mas bajo, es decir, sin suficientes bienes materiales o patrimonio, asi como la més baja

capacidad para acceder a un conjunto de bienes (Tabla 2).
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Tabla 2. Escolaridad del jefe del hogar y Nivel socioeconémico del hogar

Escolaridad del jefe de Frecuencia % Nivel Socioeconémico  Frecuencia %
hogar

Primaria incompleta 5 125 | E 19 47.5
Primaria o secundaria 27 67.5 D 9 225
Preparatoria o carrera técnica 4 100 | D mas 9 225
Licenciatura 3 75 C 3 75
No estudio 1 25

Finalmente, para dar respuesta entre la asociacion del estado nutricional y grado de
inseguridad alimentaria, se empled la prueba estadistica ji cuadrada, donde no se encontrd
significancia estadistica p=0.816 (Tabla 3). Sin embargo, cabe sefialar que mas de una
tercera parte de la muestra presentd algin tipo de malnutricion por deficiencia o exceso, y

padeci6 de inseguridad alimentaria, aspectos que indican la relacion entre ambas variables.

Tabla 3.Relacién diagndstico nutricional con seguridad alimentaria

Seguridad Inseguridad
alimentaria alimentaria
Clasificacion del estado nutricional Total
Malnutricion por deficiencia 18.2% 24.1 % 22.5%
Estado nutricional normal 72.7% 62.1% 65.0%
Malnutricion por exceso 9.1% 13.8% 12.5%

De este modo, los resultados encontrados corroboran la relacion entre el estado nutricional
infantil y la inseguridad alimentaria tal cual menciona Ballard y Cols (2011), o bien como
sucedid en el estudio efectuado en México por Cueva, Rivera y Shamah (2014) quienes

indicaron que el 75% de los hogares donde habia menores de cinco afios presentaron alguna
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categoria de inseguridad alimentaria, ademas la tendencia indic6 una mayor prevalencia de
desnutricion en el grupo con inseguridad alimentaria severa. Resultados que se asemeja en
cuanto a la prevalencia de los hogares de los participantes en 72% con experiencia de
inseguridad alimentaria, de los cuales el 21% de nifios con desnutricion vivio en hogar con
inseguridad alimentaria y el 13% de nifios con sobrepeso y obesidad vivieron en hogar con

inseguridad alimentaria.

Otros estudios han documentado la asociacion que existe entre la inseguridad alimentaria y
el tipo de alimentos consumidos, Mundo et al. (2014) demostrd que en los hogares de los
niflos mexicanos con algun grado de inseguridad alimentaria consumi6é menor proporcion de
frutas y verduras, al mismo tiempo con mayor consumo de cereales y lacteos. Situacion que
se replico en esta investigacion. Asi mismo las investigaciones de Melgar, Zubieta y Valdez
(2005), Melgar et al. (2006) y Vega et al. (2014) reportaron la relacion entre la diversidad
de la dieta e inseguridad alimentaria, cuanto mayor sea la inseguridad experimentada, menor
resulta la variedad y calidad de la dieta. También Bermudez (2007) indic6 que bajo
condiciones de pobreza e inseguridad alimentaria se sostiene una alimentaciéon mondtona lo
que conlleva a una adieta de poca diversidad, con uso de alimentos densamente energéticos
ricos en grasas, azucar y harinas refinadas, ademdas de bajos suministros de carne, verduras,

frutas y cereales integrales.

CONCLUSIONES

En este estudio se encontraron los dos extremos de la malnutricion, por deficiencia y por
exceso, ambos compartieron un mismo escenario, el de la marginacién, comprobandose asi,
que las condiciones planteadas por el modelo de lo determinantes sociales de la malnutricion
fueron acordes con la desventaja de la posicion socioecondmica de la familia, la educacion
del jefe de hogar, en su mayoria con solo formacion de educacion bésica concluida, al igual

que la situacion laboral, de desempleo o empleo informal.

Aun cuando no se presentd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricional de los menores con el grado de inseguridad alimentaria percibida en el hogar, -lo
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cual se sospecha se debid al escaso tamano de la muestra-, se sostiene una absoluta relacién
entre ambas. Primero, porque de acuerdo a la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria en el hogar, las categorias de inseguridad moderada y severa
manifiestan afectaciones en la alimentacion de personas menores de edad que habiten en la
vivienda y por ende, el estado nutricio puede verse vulnerado, segundo, se evidencié un caso
mas de la reproduccion de este fenomeno en México, la presencia de inseguridad alimentaria
constante en hogares en situacion de pobreza o marginacion es perniciosa para conservar una
adecuada condicion nutricional. Contexto que de alguna manera se evidencio en este estudio,
prevaleci6 una alimentacion escasa en la que no figuran alimentos ricos en fibra, proteinas,
vitaminas y minerales en la dieta, y por el contrario accedieron mayoritariamente a la compra
de alimentos econdmicos y con densidad energética compuesta por carbohidratos y grasas.
De igual manera, ajustaron su alimentacion a la capacidad econémica familiar y destinaron
mas de la mitad del ingreso y con la consigna de alimentar a todos los integrantes del hogar,

donde se supone, priorizaron alimentar primero a los menores.
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