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ARTICULO ORIGINAL

Estado nutricio en menores de cinco anos del Banco de
Alimentos de Veracruz y su correlacién con los indices de
infraestructura basica rural y condicién de vivienda

Nutricional status in minors of five years of the food bank of Veracruz and its correlation with the indexes of basic

rural infrastructure and house condition

Maria Teresa Carus Docal,* Rubi del Rocio Sanchez Ramirez,?

Maria de Lourdes Malpica Carlin,® Laura Carrillo Peralta.?

RESUMEN
INTRODUCCION. La situacién socioecondmica, las condiciones
sanitarias y la accesibilidad, disponibilidad y aprovechamiento
de los alimentos representan para paises en desarrollo un
circulo vicioso. El objetivo del Banco de Alimentos es apoyar
la alimentacion de familias vulnerables, sin embargo, el
entorno del individuo impide indirectamente la utilizacién
y aprovechamiento de los nutrimentos contenidos en esta,
repercutiendo en el estado nutricio de los menores de 5 afos.
OBJETIVO. Determinar la relacién existente entre los indices
de Infraestructura Basica Rural y Condicion de Vivienda con
el estado nutricio de menores de 5 afios beneficiarios del
Banco de Alimentos, Veracruz. MATERIAL Y METODOS. Se
evalud el estado nutricio de acuerdo a la NCHS/OMS para el
indice Talla/Edad de 89 nifios pertenecientes a 187 familias.
Se determinaron los indices socioecondmicos con un rango de
referencia de 0 a 1 y se establecid correlacidon simple con el
Estado Nutricio. RESULTADOS. La poblacion infantil estudiada
presentd un 46%(41) de desnutricion en sus diferentes grados,
siendo directamente proporcional al 0.59 del ICV; sin embargo,
el 20%(18) se encuentran en los grados moderado y grave,
coincidiendo con el 0.29 que mostré el IIBAR. CONCLUSIONES.
Los resultados muestran que la asistencia alimentaria como
apoyo Unico para mejorar la alimentacion y el estado nutricio
de poblaciéon marginada tenderan al fracaso si no son atendidas
las necesidades minimas de bienestar social, por lo tanto, la
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ABSTRACT

INTRODUCTION The socioeconomic situation, the sanity
conditions, the accessibility, availability and utilization of the
food represents vicious circle for developing countries. The Food
Bank aim is to support the nourishment of vulnerable families;
however, the environment of the individual avoids indirectly the
use of nutriments contained in our diet, reverberating in the
nutritional status of 5-year-old minors.

OBIJECTIVE: To determine the relation among the Indexes of
Basic Rural Infrastructure and Housing Condition with the
nutritional status of 5-year-old minors who are beneficiated
by the Food Bank in Veracruz. MATERIAL AND METHODS: It
was evaluated the nutritional status of 89 children who belong
to 187 different families according to the index weight\height
from the NCHS\OMS. These indexes were determined with a
range of 0 to 1, establishing a relation with nutritional status.
RESULTS:The Children population sample presented 46 %(41)
malnutrition in different degrees, being directly proportional to
the 0.59 obtained at the ICV; however, 20 % of this population
presented malnutrition in level 2 and 3 which coincide with
those showed in the IIBAR. CONCLUSIONS: The results show
that nutritional assistance or orientation as unique support
to improve nutritional status of isolated population would fail
if minimum needs of social well-being are not attended first.
Therefore, food safety will have effective results when people
enjoy a better life quality.
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Estado nutiricio en menores de 5 afios

seguridad alimentaria se lograra cuando mejore la calidad de
vida de la poblacién.

Palabras Claves: Desnutricidn, indices socioecondmicos,
vivienda, infraestructura

Key Words: Malnutrition, socioeconomic indexes, housing,
infrastructure

INTRODUCCION

El estudio de las condiciones sociales y de como éstas influyen y
determinan la situacion sanitaria de las poblaciones es un tema
de interés y relevancia para la salud publica en general; existe el
consenso de que la salud es producto y a la vez determinante de
un proceso global de desarrollo cuyo fin es el bienestar comun.
Losindicadoresde salud cldsicamente utilizadoshanidoacusando
cada vez mas su intima relacién con los factores del contexto
socio-econdmico, hasta transformarse en indices de desarrollo
social, asi mismo, las relaciones entre el nivel de salud y el nivel
de vida, expresidon del grado de desarrollo econémico-social,
también han sido objeto de andlisis a partir de la ponderaciéon
de diversos indicadores.

A pesar del sin numero de investigaciones realizadas a
través de las décadas y cuyo fin ha sido demostrar la existencia
de una problematica nutricional , con el propésito de brindar
elementos a las instancias correspondientes , para abatir el
problema, y de este modo propiciar politicas y programas
oportunos y pertinentes, no se han cumplido las metas
establecidas en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacidn de
1996 convocada por la OMS, ya que solo se ha disminuido
cuatro millones de nifios desnutridos por afio en el mundo,
desde la década de los noventa, lo que representa una
disminucién acumulada de 120 millones en el afio 2020, cuando
las expectativas planteadas fueron de 22 millones por afio.! Esto
puede derivarse a partir de 3 fallas principales: la dispersion de
comunidades de bajos recursos, la extrema dificultad de acceso a
éstasy porende suexclusién de estudios realizados; laineficiencia
de los programas y politicas alimentarias y de nutriciéon que no
contemplan su asociacion de manera congruente con aspectos
de educacion y salud que resultan bdsicos para el logro de una
vida digna en contraparte con la pobreza, enfermedades e
ignorancia y por ultimo; la falta de herramientas que permitan
una respuesta mas precisa a la cuestién de quienes son y en
donde se encuentran los grupos mas vulnerables y con mayores
necesidades nutricionales.

Frecuentemente la desnutricion ha sido visualizada
comoun problemadefaltade coberturadelos programas, cuando
enrealidad es el resultado de una combinacién de ineficiencias al
establecer la poblacién objetivo, las transferencias y distribucion
de los alimentos, asi como fallas en el combate de las causas

principales del problema que son la marginacién y la pobreza.
La situacidon de precariedad de la vivienda afecta la salud de
millones de personas en los paises de América Latina y el Caribe
(ALC). En particular, afecta a las poblaciones mas pobres y a los
mds vulnerables como a los nifios menores de 5 afios.

Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas
desde hace tiempo como una de las principales determinantes
sociales de la salud humana, pudiendo ser promotores o
limitantes de la salud fisica, mental y social de sus residentes.
Aunque estos efectos son ampliamente aceptados, las
relaciones concretas entre estas aun no estan completamente
comprendidas y cuantificadas.?

Es dificil probar que una enfermedad determinada
es producto de las condiciones de insalubridad de la vivienda,
por cuanto la calidad de ella solo es una expresion del nivel de
vida de la poblacién. Sin embargo, nadie puede dudar que toda
vivienda con materiales de construccidon improvisados como la
ldamina de cartdn en paredes, techo de palma o l[dminay ausencia
de concreto en el piso elevan sensiblemente el riesgo de
fallecer de los menores de edad por contagio de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, principalmente donde es mas
dificil el acceso a los servicios de salud.?

Entrelasvariables menos estudiadas paradetectarcémo
influyen sobre el estado nutricio de la poblacién se encuentra la
condiciéon de la vivienda la cual esta compuesta por 5 indicadores
obtenidos a partir de la informacién sobre la vivienda o el hogar
los cuales son: hogares con a) paredes de lamina o materiales
de desecho; o b) techos de l[dmina o material de desecho; o c)
pisos de tierra o cascote suelto. La presencia predominante de
estos materiales en paredes, techos o pisos, indica baja calidad
de la vivienda, al no asegurar condiciones minimas de resguardo
y proteccidn frente al clima o a factores ambientales adversos.*

Una vivienda debe tener acceso a los servicios basicos y
contar con las facilidades necesarias para proteger la salud de sus
residentes. En particular, debe contar con acceso a agua segura
en cantidad suficiente y a un precio asequible, saneamiento
basico, eliminacion adecuada e higiénica de desechos sélidos,
desaglie adecuado y energia lo menos contaminante y mas
eficiente posible. La disponibilidad de servicios basicos en la
vivienda es generalmente una condicion mds valorada por las
mujeres jefas del hogar que por los hombres.*
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El agua es una de las necesidades fundamentales para
la vida humana. El acceso a suficiente cantidad y calidad de
agua contribuye a prevenir la propagacion de enfermedades
gastrointestinales, propicia la higiene personal y doméstica, y
mejora el nivel de vida, contribuyendo al bienestar de la familia
y de la comunidad.

El acceso a saneamiento basico contribuye a prevenir
la transmision fecal-oral de enfermedades y la reproduccion
de algunos tipos de insectos vectores. El principal problema no
es de caracter técnico, sino social, cultural o de aceptacién de
determinadas tecnologias.

La vivienda saludable alude a un espacio caracterizado
por un conjunto de condiciones que influyen de manera favorable
en los procesos de restauracion, proteccidén y promocion de la
salud e incentiva la actividad creadora y el aprendizaje de sus
moradores. Por ejemplo, provee abrigo ante el intemperismo,
garantiza la seguridad y proteccidn, facilita el descanso, permite
el empleo de los sentidos para el ejercicio de la cultura,
suministra el almacenamiento, procesamiento, y consumo de
alimentos, implementa los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento, favorece la convalecencia de los
enfermos, la atencion de los adultos mayores y discapacitados y
el desenvolvimiento de la vida del nifio y promueve el desarrollo
equilibrado de la vida del hogar.

OBIJETIVO

Determinar la relacién existente entre los indices de
Infraestructura Bdsica Rural y Condicién de Vivienda con el
estado nutricio de menores de 5 afios beneficiarios del Banco
de Alimentos de Veracruz.

MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo de estudio
Transversal retrospectivo, descriptivo y correlacional.

3.2 Universo

187 familias con un nivel socioecondmico bajo pertenecientes
a 6 Colonias de la zona conurbada Veracruz, Boca del Rio,
beneficiarias del Banco de Alimentos de Veracruz.

3.3 Muestra
89 nifios menores de 5 afios

3.4 Recoleccion de informacion
Los datos obtenidos para poder cumplir los objetivos establecidos
estuvieron conformados por apartados constituidos en una
encuesta, siendo los siguientes:

1. Caracteristicas de vivienda y saneamiento, 2. Composicion
familiar, 3. Recursos econdmicos

4. Nifios menores de 5 afios, 5. Ninos de 6 a 12 aios, las variables
para cada apartado fueron las siguientes:

1. Caracteristicas de la Vivienda y saneamiento

a. Material de construccion de piso, pared y techo, b.
Abastecimiento de agua, c. Disposicion de excretas, d. Energia
eléctrica, e. NUmero de cuartos. 2. Composicion familiar: a.
Sexo, b. Parentesco, c. Edad en afios cumplidos, d. Escolaridad,
e. Ocupacion, 3. Recursos econdmicos:

a. Ingreso mensual, b. Egreso mensual, 4. Nifios menores de 5
anos, a. Sexo, b. Peso, c. Talla

5. Nifios de 6 a 12 afos: a. Sexo, b. Peso, c. Talla

Los apartados y las variables utilizadas para esta investigacion
fueron las siguientes:

1. Caracteristicas de vivienda y saneamiento. a. Material de
construccion de piso, pared y techo.

b. Abastecimiento de agua. c. Disposicidn de excretas. d.
Energia eléctrica. 4. Nifios menores de 5 afios. a. Sexo, b. Peso
y c. Talla

3.5 Evaluacién antropométrica

Medidas utilizadas: Peso, Longitud y Estatura.

a. Peso. Para los niflos menores de dos afios (que no pueden
sostenerse en pie) se utilizaron basculas pesa bebe marca seca
modelo 354 de baterias, con precision de 10 g, bandeja de pesaje
y capacidad de 20 kg. En nifios que pueden sostenerse de pie, el
peso se tomod con bdasculas de baterias marca seca modelo 841
con precisidon de 100g y capacidad de 140 kg.

b. Longitud. Esta medida se tomé en los menores de dos afios con
posicidon en decubito dorsal. Se utilizé estadimetro pediatrico
con grandes lenglietas marca seca modelo 207, que consta de
una tabla de aluminio anodinado, sus grandes topes de cabeza
y pies facilitan la determinacién de la longitud. Con un rango de
medicion de 0a 99 cm., y divisién de Imm.

c. Estatura. Esta medida se tomd en los mayores de dos afios
que pudieran sostenerse de pie. Se utilizaron estadimetros
portatiles marca seca modelo 214, con precision de 1 mm y un
rango de medicion de 20 a 207 cm. El instrumento cuenta con
una base muy firme que proporciona estabilidad y escala de facil
lectura situada en el lateral del estadimetro.

3.5.1 Puntos de corte y clasificacion del estado de Nutricion
En los menores de 5 afos, a partir de las mediciones
antropométricas se calcularon las puntuaciones Z del indice
Talla para la Edad (T/E) de acuerdo a la poblacion de referencia
de la NCHS/OMS.6 En el Cuadro 1 se muestran los puntos de
corte utilizados para la determinacién del estado nutricio de la
poblacién infantil estudiada.
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Cuadro 1. Puntos de corte del indicador Talla para la Edad

Puntaje Z de T/E
Punto de corte Estado de nutricion

-3a-5 Severo o grave
-2a-2.99 Moderado
-1a-1.99 Leve
-0.99a+5 Normal

Fuente: NCHS/OMS 1995

3.6 Indicadores socioeconémicos
indice Infraestructura Basica Rural (IIBAR). Indicador de las
condiciones de abasto de servicios basicos propuestos por la
OMS como agua entubada, energia eléctrica y drenaje. Todos
ellos con la ponderacién de una cobertura maxima y minima de
este servicio como condicionante de la sobrevivencia y desarrollo
de las comunidades, dandole un peso mayoritario al factor agua
entubada. La construccion de este indice se basa a su vez en el
calculo del indice de cada componente:
X=0
IAAE =100-0
Donde X es el porcentaje de viviendas que cuentan con agua
entubada.
X=0
IAEE =100-0
Donde X es el porcentaje de viviendas con energia eléctrica.
X=0
IAD =100-0
Donde X es el porcentaje de viviendas que cuentan con
drenaje.
Siendo la formula general:
[IBAR= [IAAE(3/7)+IAEE(2/7)+IAD(2/7)]
indice de condicién de vivienda (ICV).- Identificara las condiciones
de vivienda y establecerd una ponderacidn adecuada a la
causalidad indirecta de desnutricidn. Construido de la siguiente
manera:
ICV= [ VPT (1/7) + VTLP (3/7) + VPL (3/7) ]
Vn
Donde: VPT= Numero de viviendas con piso de tierra; VTLP=
Numero de viviendas con techo de lamina o palma; VPL= NUumero
de viviendas con paredes de lamina; Vn= Numero de viviendas
totales. Teniendo los dos indices un rango de referencia de 0
a 1, donde la unidad representa el cumplimiento con todos los
servicios y condiciones optimas de vivienda.

3.7 Instrumentos/Material de apoyo

Se utilizd el programa de analisis estadistico EPI- Info versidon
3.3.2 (2005) para el procesamiento de los datos, asi como
para la elaboracion de los cuadros y graficas de apoyo para la
interpretacion de resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se apega a la Ley General de Salud y se considera de riesgo
moderado, ya que se tomaron medidas antropométricas de peso
y talla, asi como, nombre, direccidn, edad, nivel socioeconémico,
todo fue con el consentimiento expresado en forma oral por
parte del padre o tutor hacia el evaluador.

RESULTADOS

La poblacion infantil estudiada presentdé un 46%(41) de
desnutricion en sus diferentes grados, 4% grave, 16% moderada
y 26% leve; no existiendo significancia estadistica en cuanto
al genero, sin embargo agrupando los casos de desnutricidn
grave y moderada existe una tendencia mayoritaria al genero
masculino (11). Es importante resaltar que un 44% (18) de los
menores con desnutricidn se encuentra en los grados moderado
y grave.(Cuadro 2 vy Figura 1)

Cuadro 2. Estado nutricio segun Talla para la Edad

Estado nutricio EEi Total
Talla/Edad Masculino | Femenino | N %
Desnutricion Grave 1 3 . 4
Desnutricion Moderado 10 4 14 16
Desnutricion Leve 10 13 23 26
Normal 21 27 48 54
Total 42 47 89 | 100

Fuente: Facultad de Nutricion y Banco de alimentos Veracruz.

En los Cuadros 3 y 4 se describen las caracteristicas
fisicas y de servicios de las viviendas, resaltando que el 100%
de estas estan construidas con paredes de lamina, 20% tienen
piso de tierra y 30% techo de Idmina o palma. En cuanto a los
servicios basicos con lo Unico que cuentan 29 familias es con
energia eléctrica, siendo importante mencionar que este
servicio es tomado de manera ilicita, situacion que demuestra la
ilegalidad en la que estos asentamientos humanos sobreviven.(
Figuras 1y 2)

Cuadro 3. Materiales de construccién de la vivienda

Viviendas n=187
Materiales de construccion
Numero Porcentaje
Piso de tierra 37 20
Pared de lamina 187 100
Techo de lamina o palma 57 30

Fuente: Facultad de Nutricion y Banco de Alimentos Veracruz.




Rev Med UV, Suplemento 1, Vol. 9, Nim. 1, 2009

Cuadro 4. Servicios basicos de la vivienda

) Viviendas n=187
Servicios basicos N
Numero Porcentaje
Agua entubada 0 0
Energia eléctrica 29 15
Drenaje 0 0

Fuente: Facultad de Nutricién y Banco de Alimentos Veracruz
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Figura 2. Condiciones de vivienda y saneamiento

El indice de Infraestructura Basica Rural reporté un 0.29
y el indice de Condicién de Vivienda 0.59, valores indicativos de
marginalidad y pobreza.(Figura 3)
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La correlacién simple establecida entre estado nutricio
e ICV resulta directamente proporcional al nimero total de
casos de desnutricion encontrados 46%(41); en cuanto al IIBAR
la correlacidn se refleja de manera importante con los 18 casos
(20%) de desnutricion moderada y grave.

DISCUSION

La desnutricion infantil es un fendmeno asociado al bienestar
social. Los problemas de desequilibrio nutricio pueden ser
originados por carencias alimentarias relacionadas con la
disponibilidad y acceso a los alimentos y por la utilizacién
y aprovechamiento de los nutrimentos, sin embargo, es
prioritario resaltar la importancia que el entorno del individuo
representa para el logro de lo anteriormente expuesto, por lo
que, la marginalidad, la nula percepcién de servicios sanitarios
minimos, la incapacidad y pobreza de adquisicién de bienes
inciden de maneraindirecta en el logro de objetivos establecidos
en programas asistenciales.

La seguridad alimentaria en paises como Meéxico,
solo sera alcanzada cuando se mejore la calidad de vida de la
poblacién, proporcionando al individuo herramientas suficientes
como educacién, vivienda y salud que le permitan el logro de su
bienestar, a través de programas y politicas publicas suficientes,
adecuadasy pertinentes a las necesidades reales de poblaciones
marginadas.
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Accesibilidad a agua potable para el consumo y preparacién de
alimentos en una comunidad expuesta a agua contaminada con

arsénico
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RESUMEN

INTRODUCCION: La exposicién crénica al arsénico se ha
relacionado con varios problemas de salud, y algunos estudios
han sefialado como fuente de exposicion, ademas del agua, los
alimentos. En algunas comunidades del estado de Guanajuato se
detectaron niveles fuera de norma de arsénico en agua potable.
OBIJETIVO: Describir la accesibilidad a agua potable para el
consumoy preparacidon de alimentos enuna comunidad expuesta
a agua contaminacién con arsénico. MATERIAL Y METODOS:
Encuesta transversal dirigida a 55 amas de casa de 27 a 55 afios
de edad. Comprendié un interrogatorio sobre la utilizacion de
agua de pozo en la preparacion de alimentos como: caldos,
sopas, frijoles, agua de fruta; asi como ingestién de leche y su
origen; cultivos principales en la comunidad, crianza de ganado
vacunoy origen del agua para darles de beber. RESULTADOS: Mas
del 90% de las amas de casa emplearon el agua del pozo para
beber y preparar sus alimentos. Respecto al consumo de leche,
24(44%) consumen leche de marcay sélo 31(44%) leche de vaca.
El agua de pozo se empleaba para los animales y para regar los
cultivos. CONCLUSIONES: Es emergente buscar estrategias para
que la poblacién tenga acceso a una alimentacion y agua inocua,
ya que los riesgos a la salud son predecibles con estas fuentes de
exposicion como cancer, diabetes e hipertension.

Palabras clave: Arsénico, agua potable, accesibilidad, alimentos
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The chronic exposition to arsenic has been
linked to various health problems, and some studies have been
winged as a source of exposition, in addition to water and food.
In some communities in the state of Guanajuato levels were
detected outside the rule of arsenicin drinking water. OBJECTIVE:
To describe the accessibility to safe water for consumption and
preparation food in a community exposed to groundwater with
arsenic. MATERIAL Y METHODS: Survey conducted across in55
housewives from 27 to 55 years of age. The questions were
about the use of well water in the preparation in food such as
broths, soups, beans, water, fruit; ingestion milk background;
main crops in the community, raising cattle and source of
drinking water for them. RESULTS: The 90% of housewives used
well water for drinking and preparing their food. With regard
to the consumption of the well of milk, 24 (44%) consumed
milk brand and 31 (44%) consumed cow’s milk. The well water
was used for livestock and to irrigate crops. CONCLUSIONS: It
is emerging that seeks strategies for the population for to have
access to water safe, and that health risks are predictable with
these sources of exposition to arsenic, like cancer, diabetes and
hypertension.

Key words: Arsenic, water intake, accessibility, foods
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INTRODUCCION

El arsénico es un contaminante natural del agua que lo recibe
por filtracion de la tierra y de las rocas. La toxicidad del arsénico
depende de su valencia (cero, trivalente o pentavalente), de
su forma (organica o inorgdnica), y de los aspectos fisiologicos
que regulan su absorcion (edad, peso, genética, cantidad del
agua ingerida por kilogramo de peso y eliminacidn). El arsénico
inorganico y con valencia trivalente es mds téxico que los otros
(1-4). Se absorbe en el aparato gastrointestinal, acumulandose
en higado, bazo, rifiones, pulmones, corazdn, tubo digestivo y
en menor proporcion en musculo y sistema nervioso; deja un
residuo en los tejidos con abundante queratina como la piel, el
cabello y ufias y uno de sus efectos principales, es el cancer (2).
La concentracion maxima permitida de este metal en agua de
bebida debe ser menor de 50 mg/L (5). En cualquiera de estos
términos, los niflos presentan mayor riesgo, por una mayor
exposicion al agua contaminada por kilogramo de peso (6,7).

Ademas de ser un factor de exposicion el consumo de
agua, otros autores, han sefialado que en poblaciones expuestas
a agua contaminada con arsénico, las determinaciones de este
metal en cereales como el arroz y vegetales como el tomate,
regados con esta agua, fueron altas las concentraciones (8-10).
Estos hallazgos suponen que también se estén concentrando en
alimentos donde se utiliza el agua para preparar sopas y caldos;
asi mismo, podria estar involucrada la leche al dar de beber a
los animales, lo cudl es motivo de estudios descriptivos que
especifiquen otros factores de exposicion al arsénico.

Del 2002 al 2004 el Laboratorio Estatal de Salud Publica
de Guanajuato, determind niveles fuera de norma (OMS >0.05
mg/L) en agua de poblaciones pertenecientes al estado de
Guanajuato: San Agustin, Irapuato (1.10, 0.98, 0.96, 0.66 mg/L
, media 0.93 mg/dL; poblacion de 1,325), y Cutaro, Acdmbaro
(0.13,0.09 mg/L, media 0.11 mg/dL; poblacion de 344). En estos
lugares no se presentan actividades mineras ni de la industria.
La agricultura es la principal economia local y la cria de ganado
vacuno. La alimentacidn basica consiste en arroz, frijol, vegetales
como tortillas de maiz. En un estudio previo se confirmaron los
niveles de arsénico fuera de normal, en cabello de nifios, con un
rango de no detectable a 5.939 mg/g.

El motivo que llevd a buscar otras fuentes de
exposicion, se debid a que en una de las comunidades de los
casos, refirieron no consumir agua del pozo, pero la mayoria
de los nifos presentd niveles fuera de norma. Los hallazgos
recientes en estas comunidades y las repercusiones a la salud
por la exposicién al arsénico, seiialan la necesidad de conocer el
grado de exposicidn a este metal no sélo en el agua, sino ver que
otros vehiculos estén influyendo en la exposicidon. Asi mismo,
se considerd el analizar el diagndstico nutricio y el consumo
dietético, de manera que se tenga mds evidencia para buscar

un tratamiento a corto plazo, donde el factor nutricio esté
presente.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta transversal aplicada a los padres de familia de los 55
(San Agustin, Irapuato y Cutaro, Acdmbaro) de un estudio previo.
Se solicitd el apoyo de las Jurisdicciones de cada comunidad, para
contar con un mapa y hacer la identificacion de los domicilios
de las madres de los niflos que habian resultado con niveles
altos de arsénico en cabello en un estudio previo. Se solicité
el consentimiento informado para responder a la encuesta asi
como para realizarles una visita posteriormente. Las preguntas
de la encuesta comprendieron la utilizaciéon de agua de pozo en
la preparacion de alimentos como: caldos, sopas, frijoles, agua
para beber; asi como la ingestion de leche y su origen. Ademas
de pregunto sobre el cultivo principal en la comunidad y si tenian
crianza de ganado vacuno y de dénde les era proporcionada el
agua para beber.

Etica

Se solicitd consentimiento informado y el protocolo fue aceptado
por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina,
Universidad de Guanajuato.

RESULTADOS

Se aplicd una encuesta a 55 madres de los nifios que presentaron
niveles altos de arsénico en cabello, con un rango de edad de
de 27 a 55 afos. Respecto a la preparacién de los alimentos,
50 (90%) de las madres de los nifios, sefialaron utilizar el agua
de pozo para preparar caldos, 50 (91%) para preparar sopas, 52
(94%) para frijoles y sélo 10 (18%) para el agua de beber.

Sefialaron consumir la leche cinco dias a la semana, y
en 31 (56%) el origen de la leche era de vacay en 24 (44%) era de
marca. La leche se adquirid de establos de la comunidad en 24
(77%) personas y de forma particular en cuatro (13%) personas.
El 90% de los casos emplearon el agua del pozo para preparar
sus alimentos, no asi para el agua de fruta, ya que refirieron que
al hervir los alimentos se desinfectaban. El principal cultivo fue
el maiz, garbanzo, frijol, sorgo.

Respecto al consumo de leche, en 24(44%) de los
casos consumian leche de marca y sélo 31(44%) leche de vaca.
Esta tltima la adquirian de establos de la comunidad, donde sélo
4 familias refirieron tener ganado vacuno de crianza. Ademas de
referir que el agua de pozo era empleada para dar de beber a los
animales, asi como para regar los cultivos.

Otro aspecto importante se sefiala es que un 90%
de las personas ( madres de familia) conocian que el agua tenia
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arsénico y también identificaban las repercusiones a la salud,
como cancer y sefialaron que mantenian el consumo del agua,
por falta de recursos econémicos para adquirir el agua potable.
Ademas se registrdo que en una comunidad, se cuenta con un
filtro para tratar el agua con arsénico, pero su funcionamiento
no se ha mantenido por falta de personal capacitado y al que
han capacitado migra a los Estados Unidos.

DISCUSION

La provision de agua de buena calidad para el consumo humano
esunodelosgrandeslogros delasocializacidonytieneimportancia
capital para la salud publica. Aceptamos ahora como un hecho
que el agua potable no debe conducir a enfermedades a corto y
a largo plazo en cualquier sociedad organizada.

Si la concentracién de arsénico en el agua es mayor
de 0.01 mg/L, entonces el arsénico puede acumularse en las
personasy contribuir a causar diferentes tipos de cancer: de piel,
vejiga, higado, pulmon y vesicula. Asi como causa de diabetes,
hipertensidn y enfermedades respiratorias. Se ha sefialado que
los niflos presentan una mayor exposicion debido a su relativa
mayor superficie corporal. Nuestra investigacion confirma que
la exposicién al agua contaminada con arsénico representa un
riesgo evidente de incorporacién del metal por los individuos
(12).

Los hallazgos encontrados en un estudio previo por los

mismosautores ( estudio enviasdeimpresion parasu publicaion),
permitieron conocer que en una de las comunidades de los
casos no bebian agua del pozo, sin embargo una proporcién
significativa de los niflos presentd niveles altos de arsénico en
cabello y en quienes se ha sefialado un mayor riesgo (12). Este
hecho llevé a cuestionar el por qué sus niveles de arsénico en
cabello son altos. La explicacion parece encontrarse en que
el agua de los pozos es utilizada para preparar alimentos. En
este estudio, el empleo del agua de pozo para sopas y caldos
fue mayor su utilizacion que en agua de beber, debido a que
las personas refirieron que al hervir mayor tiempo el agua o al
agregarle gotas de cloro se desinfectaba, lo cudl sefiala que no
se tiene clara los problemas de toxicologia y sélo se ha atendido
la sanidad del agua como la ebullicién y la cloracién. Donde no
es un método para disminuir las concentraciones de cloro.
Otro factor de exposicion que consideramos fue la leche de vaca
debido a que se usa el agua para dar de beber a los animales.
Sera necesario determinar el arsénico en estos alimentos
para confirmar estas hipétesis (8, 9). Respecto a la coccidn de
alimentos como frijol, se sabe que se requiere mayor agua y
tiempo de coccidon, observacidon que se sugiere analizar, para
identificar si en este tipo de alimentos se concentran mas los
niveles de arsénico.

Otro aspecto a discutir es que la mayoria de las personas si
conocian que el agua tiene arsénico y sus efectos a largo plazo
como el cdncer, pero no pueden suspender el consumo, debido
a los altos costos de agua potable y de que no siempre llegan las
pipas de agua. Lo cudl es una llamada de atencién para nuestras
autoridades a considerar el factor econémico como limitante
para mantener un consumo de agua potable, y por lo tanto para
garantizar la disminucidn del riesgo para estas poblaciones. Asi
mismo, se recomienda mantener la vigilancia cuando se instalen
plantas tratadoras del agua con arsénico, ya que en una de las
comunidades se mantenia sin operar debido a la constante
migracién de las personas que se capacitaban. Asi que no es
suficiente el contar con el equipo para tratar el arsénico ni las
recomendaciones de consumir agua potable, sino se cuenta con
un acceso sostenido y de accesibilidad permanente a un liquido
vital al organismo, como es el agua para consumo y preparacion
de alimentos.

Se debe buscar estrategias no sélo para el tratamiento
del agua contaminada sino para ensefiar a la comunidad a
prevenir las diferentes formas de exposicion a este metal.
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The cultural acceptance of alimentary preparations against the infantile malnutrition Benito Juarez’s municipality,
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RESUMEN
INTRODUCCION. Talla baja en nifios es indicador de atencidn
nutricional prioritaria en el municipio Benito Judrez, Tlaxcala.
Diversos programas de apoyo alimentario directo integran
aspectos como: calidad-cantidad nutricia y evaluacion sensorial,
ignorando la cultura alimentaria en poblaciéon objetivo, lo
que puede representar un desperdicio de recursos y dilucidn
del efecto en la desnutricion infantil. OBJETIVOS. Describir
aceptacion cultural de preparaciones alimentarias contra
desnutricion infantil en el municipio de Benito Juarez, Tlaxcala.
MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal descriptivo. Hubo
mesas de degustacion ofertando preparaciones para consumo,
se aplicaron a 59 entrevistas estructuradas a madres y cuidadoras
de menores, sobre alimentos base: ajonjoli, frijol, Himmaiz y
pepita de calabaza, las respuestas fueron registradas mediante
notas para ser clasificados por matriz de datos, estableciendo
un ordenamiento de informacién por categoria y codificacion
en valores numéricos. La aceptacion cultural fue ordenada por
distribucion de frecuencias. RESULTADOS. La preparacion de
mayor aceptacion cultural fue la de frijol (34.5 puntos), aunque
la utilidad se ignora, se destacd consumo cotidiano, buena
tolerancia, sabor agradable y que es cosechado en casa. El resto
de preparaciones (puntajes de 33 a 26) registraron conocimiento
de utilidad del alimento, escaso consumo infantil, moderada
tolerancia, buen sabor pero baja disponibilidad, teniendo
una menor aceptacion cultural. CONCLUSIONES. Conocer el
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Low stature in children is indicating of high-
priority nutricional attention in the municipality Benito Juarez,
Tlaxcala. Diverse programs of direct nourishing support integrate
aspects like: nutricia quality-amount and sensorial evaluation,
ignoring the nourishing culture in objective population, which
can represent a waste of resources and dilution of the effect
in the infantile undernourishment. OBJECTIVES. To describe
cultural acceptance of nourishing preparations against infantile
undernourishment in the municipality of Benito Juarez, Tlaxcala.
MATERIAL AND METHODS. Descriptive cross-sectional study.
Thereweretastingtablessupplying preparationsforconsumption,
mothers interviews structured to and nursemaid of minors were
applied to 59, on foods bases: sesame, frijol, Himmaiz and
nugget of pumpkin, the answers were registered by means of
notes to be classified by matrix of data, establishing an ordering
of information by category and codification in numerical values.
The cultural acceptance was ordered by frequency allocation.
RESULTS. The preparation of greater cultural acceptance was
the one of frijol (34,5 points), although the utility ignores, stood
out daily consumption, good tolerance, pleasant flavor and
that is harvested in house. The rest of preparations (puntajes
from 33 to 26) registered knowledge of utility of the food, little
infantile consumption, moderate tolerance, good flavor but low
availability, havingasmaller culturalacceptance. CONCLUSIONS.
To know the cultural context and social representations in
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contexto cultural y representaciones sociales con relacion a la
alimentacion infantil local previos a una intervencion de apoyo
alimentario contribuye a optimizar los recursos de programas,

lo que garantiza un mayor impacto en la alimentacién y estado
nutricio.

Palabras clave: Desnutricion infantil. Aceptacion cultural.
Preparaciones alimentarias.

INTRODUCCION

La mala nutriciéon tiene causas complejas que involucran
determinantes bioldgicos, socioecondmicos y culturales. La
desnutricién en el nifio es el resultado directo de una dieta
inadecuada, en cantidad o calidad, y del efecto acumulativo
de episodios repetidos de enfermedades infecciosas o de otros
padecimientos. Estos factores tienen su origen en el acceso
insuficiente a alimentos nutritivos, servicios de salud deficientes,
saneamiento ambiental inadecuado y practicas inapropiadas de
cuidado en el hogar. Las causas subyacentes de estos problemas
son la distribucién desigual de recursos, de conocimientos y de
oportunidades entre los miembros de la sociedad.!

La desnutricion, durante los primeros dos a tres afios
de vida, aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas y afecta el crecimiento y desarrollo
mental, lo que se manifiesta por disminucién en el desempefio
escolary el rendimiento intelectual a lo largo de la vida. Ademas
la desnutricién durante el primer afio de vida aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades crdénicas no transmisibles en la
vida adulta.?

Los resultados mas relevantes de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricidn (ENSANUT) realizada en México en el afio
2006 demostraron que, en los Ultimos 18 afos, la desnutricidn
aguda o emaciacidon (puntaje z de peso para la talla <-2, de
acuerdo al patron de referencia OMS/NCHS/CDC) en nifios
menores de 5 aflos ha disminuido un 73% (de 6% en 1988 a 1.6%
en 2006), la baja talla o desmedro disminuyé un 44% (de 22.8%
en 1988 a 12.7% en 2006) y el bajo peso se redujo un 64% (de
14.2% en 1988 a 5% en 2006).2 Derivado de la anterior encuesta
se reportan los resultados de la entidad federativa Tlaxcala,
donde del total de nifios preescolares evaluados en el estado
un 4.7% presentd bajo peso, 11.2% tuvo baja talla o desmedro
y menos de 2% presentd emaciacion. La distribucién por tipo de
localidad de residencia indica que en las zonas urbanas existen
mayor prevalencias de baja talla o desmedro (11.8%) que en las
rurales (8.8%) Sin embargo, el bajo peso (9.8%) y la emaciacion
(5.1%) son mas prevalentes en los nifios de localidades rurales
que en los residentes en localidades urbanas (3.5 y 0.9%,
respectivamente).?

relation to the local infantile feeding previous an intervention
nourishing support contributes to optimize the resources of
programs, which guarantees a greater impact in the feeding and
nutricio state.

Key words: Infantile Malnutrition, cultural Acceptance, food
Preparations.

Como sustento a los datos mencionados se cita
un estudio nacional que identifica los municipios con mayor
problematica de desnutricién cronica a nivel nacional y ubica
al Estado de Tlaxcala en el 11° lugar de nifios con talla baja.De
dicha entidad el municipio 045 de Benito Juarez es calificado
como de atencion prioritaria, ya que reporta una prevalencia de
talla baja de 43.33 %. Su poblacion de 0-4 afios en 2003 era de
551, de los cuales 239 son desnutridos.?

Desde la antropologia alimentaria podemos conocer
como un individuo define lo que puede ser bueno y malo en
su consumo alimenticio para la salud. El alimento posee dos
dimensiones: la simbdlica y la material, para su estudio se indaga
sobre la produccidn, practicas tradicionales de preparacion, ritos
y normas.*

Las creencias forman un sistema, una estructura que
da coherencia a las experiencias. Las creencias alimentarias son
generalizaciones que las personas hacen o dicen en relacién
a los alimentos. Para individuos y comunidades pueden ser
parte de sus herencias transmitidas y son formadas a partir de
ideas, experiencias y emociones. La intensidad emocional con
respecto a las experiencias determina la fuerza de anclaje de esa
idea para convertirse en creencia, asi se construyen referencias
tales como alimentos que perjudican la salud y alteraciones que
producen, asi como también en contraparte, alimentos que
poseen propiedades curativas y que enfermedades curan.®

La alimentaciéon estd, altamente influenciada por
factores culturales y creencias, ya que en distintos grupos
sociales los padres hacen énfasis en diferentes practicas
alimentarias que valoran mucho.®

Para comer mejor debemos saber mas sobre las
causas y consecuencias practicas de nuestros mudables habitos
alimentarios. Debemos saber mas sobre el aspecto nutritivo de
los alimentos y debemos saber mas sobre su aspecto lucrativo.
Pp310.7

Un suplemento debe .contar con ciertas caracteristicas:
composiciéon de nutrimentos acorde a las necesidades de
la poblacion objetivo, la calidad nutricia, composicidn,
biodisponibilidad, evitar sustancias que interfieran en la
absorcion de nutrimentos , tolerancia clinica, asi como la
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aceptacién sensorial, disponibilidad de ingredientes, barato y
de sencilla preparacion son elementos que garantizan un efecto
positivo. El descuido de caracteristicas como la aceptacion
sensorial es motivo de fracaso del programa.®

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo realizado en una Feria de la
Nutricidon en el municipio de Benito Judrez, Tlax. ( Municipio
de atencion prioritaria en Tlaxcala, segin 42 Censo Nacional de
Talla DIF 2004) en Octubre 2006.

En la Feria de la Nutricion se realizaron 3 actividades;
desfile de botargas, evaluacion del estado nutricio y evaluacién
cultural de preparaciones alimentarias (tema central del estudio
que contribuyera a focalizar el apoyo alimentario directo de
DIF Estatal Tlaxcala) para este Ultimo se montaron 4 mesas
de degustacién con un total de 12 alumnos de la Licenciatura
en nutricion UATx. Se ofertaban a los nifios y sus madres
preparaciones alimentarias elaboradas utilizando un alimento
regional base: ajonjoli, frijol, pepita e *Him-maiz (férmula a
base de harina de maiz nixtamalizada propuesta por el Hospital
Infantil de México)®, el resto de los ingredientes y su contenido
nutricional aparece en cuadro No 1.

Cadaunasepresentd condiferentes consistencias: atole,
galleta, natilla, sandwich de galleta y tortilla pequeia realizadas
en el Laboratorio de Alimentacion y Nutricion de la Licenciatura
en Nutricion de la Universidad Autdnoma de Tlaxcala. Mientras
se ofertaban y consumian las preparaciones alumnos de la
licenciatura aplicaron entrevistas estructuradas a 59 madres y
nifios participantes con preguntas sobre las preparaciones con
alimentos base: ajonjoli, frijol, Himmaiz y pepita de calabaza, las
respuestas a las mismas fueron registradas mediante notas.
Los argumentos de la gente “cédigos in vivo” fueron clasificados
por medio de una matriz de datos para la generacién de archivos
en dos niveles:
ler nivel: ordenamiento de informacion por categoria; en
relacion ala definicidon conceptual de cada categoria, se asociaron
respuestas individuales segin contenido, estableciendo cinco
clasificaciones:

a) conocimiento previo de la utilidad del alimento. informacion
sobre beneficios orientados al fomento del consumo de
determinado alimento.

b) practica alimentaria infantil previa que involucra al alimento
base. o las formas en las que “se debe” administrar determinado
alimento a los nifos.

c) tolerancia infantil. Antecedentes sobre la respuesta bioldgica
de digestidn y absorcion del nifio al comer el alimento.

d) percepcidn organoléptica. Evaluacién respecto al olor, color,
sabor, textura por parte de madre e hijo.

* En la construccion de las categorias se tuvo la flexibilidad para
modificar o crear categorias segun la naturaleza de respuestas lo
que permitié integrar una categoria mas:

e)disponibilidad del alimento facilidad de conseguir y/o producir
localmente el alimento. (Cuadros 3,4,5y 6)

22 nivel: codificacion en valores numéricos. Para asignar valor
numeérico a las respuestas, se asociaron aquellas de contenido
afin y sentido favorable de consumo: “tiene buen sabor,
me gusté” (cada comentario positivo generado por individuo
represento un punto que se acumula para cada categoria) y
también se tomaron en cuenta respuestas similares de sentido
negativo para consumo: “sabe desabrido, no me gustd” (el
comentario negativo de cada individuo resta un punto para la
categoria). El maximo puntaje aacumular para cada categoriaes
de 10. (Con la posibilidad de sumar o restar puntaje) frecuencia
relativa.

El mdximo puntaje al integrar las cinco categorias
destinadas a evaluar la aceptacion cultural de la preparacion es
de 50. frecuencia acumulada.

La aceptacion cultural fue ordenada por distribucion
de frecuencias: A mayor puntaje mayor aceptacién y a menor
puntaje menor aceptacién. (Cuadros 3, 4,5y 6).

ETICA

Este estudio conserva la moralidad de los actos del personal de
la salud con respeto absoluto a la libertad y a la integridad del
paciente. Asi mismo respeta la toma de decision de los individuos
como parte de la investigacidn con respecto a ésta.

RESULTADOS

Los datos de las entrevistas a la comunidad fueron analizados
para cada una de las diferentes preparaciones, obteniéndose los
siguientes resultados:

Preparacion alimentaria a base de ajonjoli. Alimento
asociado a la alimentacién de la mujer lactante, cuya practica
de consumo es fomentada al interior de la familia por la abuela,
para dar mas leche, aunque otras mujeres ignoran su utilidad. En
etapas futuras su consumo permanece aunque en preparaciones
esporadicas que incluyen al ajonjoli como un ingrediente extra
en muy pequeiias cantidades, aunque por usarse sin moler
se limita su uso. Sin embargo su sabor es agradable y facil de
integrar en diversas preparaciones. El principal punto débil es
que seignora la facilidad para conseguir el ingrediente en la
localidad.

Preparacidon alimentaria a base de frijol. Ninguna
entrevistada mostré conocimiento sobre la utilidad del
ingrediente (consumo en ausencia de conocimiento), suconsumo
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Cuadro 1. Ingredientes de las preparaciones alimentarias.

W G de etd .
Preparacion . rupo ce e freo Grupo de etareo de 3-5.
alimentaria Ingredientes de 1-2.11 afios. Cantidad (550 g)
cantidad (400 g) g
1. A base de pepita Pepita (semilla de calabaza) 5g 78
Galletas de animalitos 40¢g 70g
Leche entera en polvo 10g 15g
Azucar refinada 5g 5g
2. A base de ajonjoli Harina de maiz nixtamalizada 20g 40¢g
Leche entera en polvo 10g 10g
Ajonjoli 10g 30g
Azucar refinada 20g 30g
3. A base de frijol Frijol bayo 15g 30g
Azlcar refinada 10g 10g
Chocolate 10g 15g
Leche entera en polvo 10g 20g
Harina de arroz 15g 30¢g
Mantequilla 25¢g 25¢g
4. Him-maiz Harina de maiz nixtamalizada 5g 10g
Leche entera en polvo 15g 25g
Azucar refinada 5g 10g
Aceite vegetal 5g 10g
Fuente: Tablas de valor nutritivo de los alimentos.™
Cuadro 2. Valor nutrimental de las diferentes preparaciones.

Ingrediente base/grupo Cantidad de Contenido de hidratos | Contenido de proteinas | Contenido de lipidos
etdreo kilocalorias de carbono (%) (%) (%)
Pepita

2 1 1
(1a2.11 afios) 5 >6 3 3
Pepita
420* 57 12 31
(3a5.11 afios)
Ajonjoli
255 61 10 29
(1a2.11 afios)
Ajonjoli
490* 55 10 35
(3 a5.11 afios)
Frijol
o 255 67 13 20
(1a2.11 afios)
Frijol
o 425* 66 15 19
(3 a5.11 afios)
Him-maiz
288 84 12 4
(1a2.11 afios)

* La variabilidad caldrica en el grupo etareo de 3 a 5.11 afios es de 70, debido a la adecuacidon a medidas caseras
para facilitar la preparacion en el hogar.
Fuente: La alimentacién y la nutricion en la gestion de programas de alimentacidn de grupos FAO.*?
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Cuadro 3. Evaluacion de la preparacién alimentaria: ajonjoli
EVALUACION
“yo lo comia cuando estaba amamantando” (Laura)

“es la receta de la abuelita para dar mas leche” (Claudia) “no
se como utilizarlo o que se le puede dar al nifio (Mercedes,
Magdalena)
puntuacién: 05
“se lo he dado en atole, pipian, salsa” (Laura, Mercedes, Luisa)
“lo ocupa en pan y comida” (Magdalena)

“no se lo he dado por que queda el ajonjoli entero”(Claudia)

CATEGORIA

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

PRACTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA

AL ALIMENTO
puntuacién: 08
“le cae bien al nifio” (Claudia, Luisa, Magdalena, Modesta, Ma
TOLERANCIA INFANTIL de la Luz, Mercedes, Laura, Rosa)

puntuacién: 10
“Me gusto el atole, las galletas gustaron mas” (Laura,
PERCEPCION ORGANOLEPTICA DE MADRE Y NINO Mercedes, Modesta). “Si se lo daria por que le gusta y estd
rica” (Ma de la Luz)
puntuacién: 10
Puntuacién: 00

DISPONIBILIDAD*

PUNTUACION TOTAL
33/50

*Nota: La categoria disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es una caracteristica que resaltan los
entrevistados no contemplada a priori para el disefio de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuacién es 0

indica que los catadores no informaron sobre el tema.
Fuente: directa. Entrevistas a madres y nifios del municipio de Benito Judrez, Tlax. Octubre 2006.

Cuadro 4. Evaluacién de la preparacién alimentaria: frijol
EVALUACION

CATEGORIA

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO puntuacién: 0

“hervidos y machacados en tortilla” (Victoria), “le gusta como
p fiante” (Ma. C “si | C
PRACTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA | 2comPaiante” (Ma. Carmen) “siempre lo consume (Carmen),
molido, entero, hervido” (Ma. Inés, Ma Luisa) “frijol no les
AL ALIMENTO . § T
gusta” (Ma Carmen), “no se los come muy bien” (Victoria)
puntuacién: 08
“no le hace dafio, no le cae mal” (Ma Carmen, Gabriela,
Miriam, Ma Inés, Fabiola, Katy, Magdalena, Marcela, Ma
TOLERANCIA INFANTIL Guadalupe, Mdnica, Ma I._u.lsa, Esper.anza, Modesta, Ma Félix,
Felicitas, Hermila)
“no le ha caido bien” (Roxana)
puntuacién: 9.4

“la natilla sabe como a leche nestlé”(Miriam) “es econdmico
. ] . s Inés) “L . .
PERCEPCION ORGANOLEPTICA DE MADRE Y NINO Ygtista a .Ios nifios (Ma”Ines) e gu’sto mucl:,o la natilla de
frijol” (Fabiola, Marcela), “el atole estd amargo” (Ma. Carmen)
puntuacién: 08
“alimento de uso cotidiano, esta muy al alcance ya que se
DISPONIBILIDAD* cosecha en casa” (Vict.oria, Ma Carmen, ’Carmen, Ma. Inés, Ma
Luisa, Miriam, Ma. Inés)
puntuacién: 10
PUNTUACION TOTAL 35.4/50

*Nota: La categoria disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es una caracteristica que resaltan los
entrevistados no contemplada a priori para el disefio de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuacion es 0

indica que los catadores no informaron sobre el tema.
Fuente: directa. Entrevistas a madres y nifios del municipio de Benito Judrez, Tlax. Octubre 2006.
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Cuadro 5. Evaluacion de la preparacién alimentaria: him-maiz

CATEGORIA EVALUACION
“es rico en vitaminas, minerales, calcio” (Evelia) “se lo ha dado
para crecimiento y digestion” (Ma de Lourdes)

“no sabe nada de ingredientes”(Ménica, Cati, Ma Guadalupe)
puntuacién: 04

“tortillas y atole de masa”(Ma Guadalupe, Marcela, Caty , Ma

Guadalupe, Victoria)

puntuacién: 10

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

PRACTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA
AL ALIMENTO

“todo lo tolera, le cae bien” (Rosa)

TOLERANCIA INFANTIL L
puntuacion: 10

“el nifio aceptd la tortilla, tiene buen sabor”(Rosa) “falta
azlcar, el nifio lo escupid” (Susana)
PERCEPCION ORGANOLEPTICA DE MADRE Y NINO “Bueno, pero le falta aztcar al atole y al dulce( Mdnica) “el
sabor es desabrido”(Modesta) “no le gustd” (Caty)
puntuacién: 02

DISPONIBILIDAD* puntuacién: 00
PUNTUACION TOTAL 26/50

*Nota: La categoria disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es una caracteristica que resaltan los

entrevistados no contemplada a priori para el disefio de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuacién es 0
indica que los catadores no informaron sobre el tema.
Fuente: directa. Entrevistas a madres y nifios del municipio de Benito Juarez, Tlax. Octubre 2006.

Cuadro 6. Evaluacion de la preparacién alimentaria: pepita de calabaza

CATEGORIA EVALUACION

“creo que tiene grasa” (Nancy), “la pepita nutre mucho a los
nifios” (Ma. Carmen)

“pepita de calabaza, sirve para desparasitar”(Sandra,
Esperanza)

“no sabe nada de pepita” (Ma Gabriela, Ma. Luisa)
puntuacion: 6.6

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

“nada mds se lo comen asi mis nifios” (Martina, Sofia) se la

he dado en guisado 6 tostada” (Ma Carmen, Ma. Gabriela,

PRACTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA Guillermina, Lismirelli, Nadia, Sandra, Gabriela, Modesta,
AL ALIMENTO Janete, Esperanza,

“no acostumbro dar de comer” (Carolina, Ma. Luisa)

puntuacioén: 8.57

“le han caido bien, es de buena digestion” (Sandra, Clara)“las
pepitas no las puede comer, le hacen dafio” (Nancy, Nadia, Ma
Luisa, Sofia)

puntuacioén: 3.32

TOLERANCIA INFANTIL

“estd bueno, rico” (Nadia, Carolina, Esperanza, Guillermina,
Sofia, Martina) “se lo daria mas en galletas por que le gusta
PERCEPCION ORGANOLEPTICA DE MADRE Y NINO mucho” (Ma Carmen) “se lo daria por ser sabroso y por
tradicion” (Ma. Gabriela)

puntuacién: 10

DISPONIBILIDAD* puntuacién: 00

PUNTUACION TOTAL 28.49/50

*Nota: La categoria disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es una caracteristica que resaltan los
entrevistados no contemplada a priori para el disefio de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuacion es 0
indica que los catadores no informaron sobre el tema.

Fuente: directa. Entrevistas a madres y nifios del municipio de Benito Juarez, Tlax. Octubre 2006.
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es diario, en preparaciones saladas acompafiando a otros
alimentos, aunque la practica alimentaria infantil que emplea al
frijol tiene una limitada variedad de consumo. En su mayoria
es tolerada por el nifio, aunque hay quien reporta dificultades
(posible error culinario). Las preparaciones presentadas tuvieron
una amplia aceptacidn organoléptica, a excepcion del atole. Las
madres valoraron considerablemente la caracteristica de ser un
alimento producido y cosechado en casa, por lo que tiene alta
disponibilidad.

Preparacion alimentaria a base de Him-maiz.
Reconocido por aporte de nutrimentos, apoyo en crecimiento
y digestién. Hay consumo en ausencia de conocimiento. El
consumo predomina en tortillas y atole. Sin problema alguno
en cuanto a la tolerancia. La presentacion de tortilla pequeia
fue aceptada, no asi el resto de preparaciones: papilla y atole
(sugeridas por receta original del Hospital Infantil de México)
que al ser probadas por la gente se reporta sabor desabrido
e incluso se observé que el nifio al probar lo escupié. No se
reportan datos de disponibilidad.

Preparacion alimentaria a base de pepita de calabaza.
Alimento rico en grasa, con poder nutritivo para nifios, ademas
de desparasitante, aunque hay quien ignora su utilidad. Es
consumida principalmente tostada 6 en guisados, aunque hubo
quien no acostumbra dar. Aunque reportan buena tolerancia y
digestion, predominan quienes no las pueden comer por que les
hace dafio, la percepcién organoléptica fue buena sobre todo en
la presentacion de dulce en sandwich de galleta, sin embargo
tampoco reportan la facilidad para conseguir en la localidad.

Se presenta un concentrado de resultados comparativos de
todas las preparaciones (cuadro 7).

DISCUSION

Este estudio describe la formulacion de preparaciones
alimentarias destinadas a combatir la desnutricion infantil en
menores de 1 a 5 afios de edad, ya que es un grupo con mayor
riesgo de deterioro nutricio. Para esto se reunieron ingredientes
que cumplieran con requisitos bioldgicos que otros estudios
sugieren descritos anteriormente. Investigaciones en comun
como la de (Rosado JL y cols, 1999)% destacan que el fracaso de
programas de suplementacién se debe a que el suplemento no
era ampliamente aceptado o su composicion era inapropiada
para la poblacién de estudio, por lo que incluye el aspecto de
aceptacién sensorial (no considerado en otros estudios). Este
aspecto es importante ya que enfrenta al individuo ante el hecho
de probar una preparacion, sin embargo la madre o cuidador del
menor (responsable directo de la alimentacidn del infante) no
solo es un receptor de suplementos de atractivo sensorial, sino
gue ademas tiene una serie de ideas, experiencias alimentarias
y creencias que definen la practica de alimentacién infantil
(Romo,Lépez, Morales y Alonso, 2005).°

Las mesas de degustacion cumplieron con el objetivo
de evaluar organolépticamente las preparaciones y ademas
describir caracteristicas positivas y negativas a partir de las ideas,
experiencias y creencias de la poblacidon objetivo, que marcaron
la pauta para definir cual de las preparaciones seria empleada
en el programa de apoyo alimentario directo institucional.

La preparacion con mayor aceptacion cultural fue la
de frijol (que es una receta tradicional tlaxcalteca adaptada)
En la poblacién entrevistada no se identificaron creencias
qgue normen el consumo de frijol en infantes, sin embargo el
arraigo de este alimento en la cocina popular del valle poblano-

Cuadro 7. Tabla comparativa de aceptacién cultural

de 50

Alimento base de preparacion Frijol Ajonjoli Pepita de calabaza HiMaiz
Puntuacién obtenida con
respecto a un puntaje maximo 34.5 33 28.5 26

Consumo cotidiano en
preparaciones saladas,
alta tolerancia, alta
aceptacion organoléptica.
Alto valor otorgado por
entrevistadas con respecto
al ser producido en
casa*autoconsumo

Aspectos descriptivos de
Alimento/preparacion

Asociado con la

Utilizada como

produccion de leche
materna, utilizacién
esporadicay en
pequeiia cantidad
(condimento o
adorno), alta
aceptacion
organoléptica .

desparasitante
infantil, aunque
algunos casos
ignoran la utilidad,
baja tolerancia pero
alta aceptacién
organoléptica

Alimento bien
tolerado, baja
aceptacion
organoléptica:
“sabor desabrido”

H

0
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tlaxcalteca contribuye a su uso. La disponibilidad del frijol
(producido por temporal, agua de lluvia) la tradicion agricola
de este alimento, la posibilidad de que se produzca con bajos
insumos ha determinado que forme parte del habito alimentario
de los mexicanos en el contexto indigena y mestizo, urbano.

Elvalorsimbdlico delfrijol trasciendeal valor nutricional,
ya que es de la poca variedad de opciones en la seleccion de
alimentos en poblacién con pobreza extrema ( Daza P. 2006,
Harris M. 2007 ).*’

El frijol es una planta mesoamericana por lo que su
consumo tiene una tradicién histérica de 2000 afios, que le da
un gran peso en el gusto o parecerles bueno para comer.(Bourges
2006).%3

La memoria social (rengldn de historia) hace quien sabe
de donde nos vino ese gusto, ese habito, sélo esta ahi.

La aceptacion organoléptica de los productos en su mayoria fue
buena, a excepcidn de la preparacién Him-maiz que presentd
una baja puntuacién en su evaluacion. ( Martinez 2001).°

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se desarrollaron 12 preparaciones alimentarias que cumplen
con caracteristicas nutrimentales, organolépticas e higiénicas
adecuadas a la poblacién objetivo. A partir de la degustacién
y aplicacion de entrevistas fue posible describir desde la gente
sus creencias, practicas de alimentacién infantil, tolerancia,
percepcion organoléptica vy disponibilidad en relacién a los
ingredientes base de preparaciones.

El proponer alimentos locales en vez de aquellos
que hay que importar, fortalece la produccion agricola local y
fomenta el que la gente con sus propios recursos alimentarios
solucione sus propias problematicas de alimentacion.1%

El conocimiento del contexto cultural vy las
representaciones sociales con relacion a los alimentos de manera
previa a la intervencién es necesario para efectuar programas
nutricionales congruentes con la realidad.?®
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ARTICULO ORIGINAL

:Beben los neonatos lo que se indica en las etiquetas de
férmulas infantiles?

Rosa G. Herrera Lee,"? Eryck R. Silva Hernandez,? Ofelia de Jesuis Angulo Guerrero,?
José Luis Castillo Hernandez,! Takuo Nakano,* Lech Ozimek.*

RESUMEN

Nueve férmulas infantiles de primera etapa que se venden en
México se analizaron en su contenido de proteinas, lipidos,
humedad, cenizas y carbohidratos para verificar la veracidad
de los contenidos de los mismos indicados en sus etiquetas.
Los principales hallazgos indican que se presentaron diferencias
significativas en el contenido de proteinas, lipidos, carbohidratos
y cenizas respecto a lo especificado en la etiqueta. Estos
resultados podrian indicar una falta de control de las empresas
elaboradoras que podrian a su vez poner en riesgo la salud de
los bebés en su crecimiento y desarrollo.

Palabras claves: Férmula infantil, seguridad alimentaria y
nutricional, bebés.
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INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricional se ha puesto de moda a
partir de los hechos de terrorismo que ocurrieron en septiembre
de 2001 en los Estados Unidos. Lo anterior debido al temor que
se tiene de un ataque usando alimentos o bebidas que incluyan
sustancias o microorganismos que causen dafio agudo a los
seres humanos que los ingieran. Particularmente en los seres
humanos, el primer y mas importante alimento que consumen
es la leche. Esta alimentacidn puede ser al seno materno y/o a
través de férmulas infantiles. La alimentacién al seno materno es
una de las mas completas por los beneficios afectivos y de salud
que provee al bebé en las primeras etapas de su desarrollo y
crecimiento (Hong, et al., 2007; Vandenplas, 2002); sin embargo,
en ocasiones este tipo de alimentacidén no siempre es posible
proporcionarla debido a factores donde la madre pudiera
presentar alguna enfermedad contagiosa o una produccién nula
de leche, entre otros (Koletzko et al., 2005; lkem et al., 2002).
Por este motivo, las madres se ven en la necesidad de alimentar
a sus bebes a través de “férmulas infantiles”, que de acuerdo a
Koletzko, et al. (2005) e lkem et al. (2002) se describen como
un producto a base de leche de vaca u otros animales y/u otros
ingredientes, los cuales han sido probados para ser apropiados
en la alimentacion de bebés. Estos pueden ser liquidos o polvos
reconstituidos, los cuales funcionan como un substituto de la leche
humana. Asimismo, el efecto en las preferencias que podrian
producir las férmulas lacteas al ser proporcionadas como primer
alimento a los recién nacidos podrian definir las preferencias
de los individuos para el resto de su vida (Nicklaus, 2006). Es
aqui donde la seguridad alimentaria y nutricional juega un papel

relevante al vigilar que las compafiias aseguren que lo que se
ofrece en sus etiquetas sea cumplido de una manera efectiva.
Con base en esto, el presente trabajo tuvo como objetivo el de
determinar si nueve férmulas infantiles de primera etapa que
se venden en la Republica Mexicana cumplen con lo ofrecido en
sus etiquetas.

METODOLOGIA

Se seleccionaron nueve férmulas lacteas de cinco laboratorios
lideres del mercado en México, cinco a base de leche de vaca y
cuatro a base de soya, todas ellas correspondientes a la etapa
de 0-6 meses. Se realizd un muestreo de 3 latas por cada una
de las 9 férmulas infantiles (Tabla 1). Cada férmula fue analizada
en su contenido de proteinas, lipidos, humedad, cenizas y
carbohidratos (NOM-155-SCFI-2003).

Tabla 1. Férmulas infantiles analizadas.

FORMULA A BASE DE FORMULA A BASE DE
LECHE SOYA

LABORATORIO

Mead Johnson

Enfamil Premium Enfamil soya premium

Nutritional

Abbot Similac Advance Isomil
Ivrve‘f::;'\'”t”ﬁ°”a' SMA gold SMA nursoy
Bayer Novamil 1 *
Nestlé Nan Nan soya

*Este tipo formula no es producida por Bayer

Tabla 2. Analisis Quimico de nueve formulas infantiles con sus respectivas desviaciones estandar (indicadas en paréntesis) y

comparadas con lo reportado en sus etiquetas (g/100 g).

FORMULAS POl POTAL CENIZAS CENIZAS LIPIDOS LUPIDOS  DECARBONOG ' CARBONG.
g/100 g Reportada g/100¢g Reportadas g/100¢g g/100 g Reportados
Enfamil Soya (1553% 15.7 (36.62*;; 25 (20§.726*; 28 5(‘3(57975*;* 47
SMA Nursoy (10%591‘; 14.0 (03.'223) 30 1(3:2;)* 28 5(71'%*)* 53
kg\rlgir:cle (102.9229) 137 (03.268) NR (392'2) 281 (55%811) 52.4
NAN Soya (10%'6170) 14.0 (03_'226) 3.0 (22?'2153*; 27.5 %jg;‘; 53
Avnce (10().2273) 109 (03.i01) 29 (i?s';) 289 (653.2411) 55.5
NAN 1 (gfg) 95 (éjg;) 1.9 ‘gjg;; 27.7 (g_ss‘gg) 57.9
SMA Gold (100.'1283) 11.0 (02_'254) NR (221_664*; 28 ‘2‘;;‘3‘; 57
remmurn 01 11.0 1) 21 o) 2 To065) 55
Novamil 1 (10%768) 121 (02_'296) NR (5%2) 25.2 5(3:22;;’ 55.7

*Valor significativamente diferente (p<0.05) al reportado por el fabricante.

** Valor significativamente diferente (p<0.01) al reportado por el fabricante.

NR: No reportado por el fabricante




Beben los neonatos lo que se indica

RESULTADOS

BIBLIOGRAFIA

Los principales hallazgos indican que se presentaron diferencias
significativas en una formula en el contenido de proteinas, tres
en cenizas, seis en lipidos y seis en carbohidratos respecto a lo
especificado en la etiqueta (Tabla 2). Estos resultados podrian
indicar una falta de control de las empresas elaboradoras.

CONCLUSIONES

Dada la importancia que este alimento tiene en aquellos bebés
gue no tienen acceso a la leche materna, es preocupante que
si la alteracion a la formula ocurre con tanta frecuencia, los
contenidos de nutrientes que se supondria se consumen son de
hecho otra realidad, lo cual podria llevar a una descompensacion
en el crecimiento y desarrollo con dafios irreversibles, asi como
una inclinacién hacia habitos alimentarios peligrosos. Mas
aun, es un hecho que se ofrecen férmulas con valor agregado
al incluir en sus formulaciones compuestos como el acido
docosahexaenoico o el acido araquiddnico, y también es un
hecho que los consumidores confian en que los contengan en la
cantidad adecuada; sin embargo, esta supuesta falta de control
por parte de los industriales llevaria a que se pagara mas por
algo que en la realidad no se consigue y que impacta tanto a la
salud como a la economia.
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Comportamiento nutricio en escolares del banco de alimentos
de veracruz y el indice de condicion de vivienda

Nutritional conduct in school children of veracruz’ food bank and the housing condition index

Maria de Lourdes Malpica Carlin?, Diana Marquinez, Tress?,
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RESUMEN
INTRODUCCION. La misién del Banco de Alimento es facilitar
la disponibilidad y accesibilidad de alimentos a grupos
marginados, a fin de mejorar los niveles nutricionales mediante
el aprovechamiento dptimo de los alimentos de la poblacién
beneficiaria. OBJETIVO. Determinar el comportamiento del
estado nutricio en nifos escolares beneficiarios y su correlacién
con el indice de condicién de vivienda. MATERIAL Y METODO.
Disefio Cuasi experimental, prospectivoylongitudinal. Evaluacion
del estado nutricio (indice de Masa Corporal y talla por edad) a
nifios de 6 a 12 afios al ingresar al programa y a los 6 meses
y el indice de condicién de vivienda: ICV=[VPT(1/7)+VTLP(3/
7)+VPL(3/7)]/Vn. RESULTADOS. Se evaluaron 123 nifios, ambas
evaluaciones reportan un alto porcentaje en el diagndstico
normal (64 y 65% destacado aumento del percentil 50 <33.3% a
41.5%> con una T pareada de 0.000), riesgo a sobrepeso de 18.7
a19.5%y el sobrepeso disminuyd de 14.6 a 13%, el bajo peso se
mantuvo en 2.4%. El indice de condicidn de vivienda fue de 0.59
significando condiciones poco favorables afin a los resultados
del estado nutricio. CONCLUSIONES. Importante mostrar ante
las instituciones gubernamentales y empresas donantes que
existe vigilancia nutricia en la poblacion beneficiaria, reflejando
responsabilidad y transparencia en el destino de los alimentos
y deteccidn de problemas relacionados resaltando la necesidad
de establecer otras lineas de investigacion enfocadas en el
estudio de la dinamica en el aprovechamiento de despensas
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The Food Banks’ mission is to provide
immediate access of food to needed groups, in order to improve
their nutritional levels by the optimum use of the food they get.
GOAL. To establish the conduct of the nutritional condition of
school children beneficiaries of the Food Banks and its correlation
to their levels of housing. MATERIAL AND METHOD. Quasi
experimental, prospective and longitudinal design. Evaluation of
the nutritional condition (Body Mass Index plus height by age) of
kids 6 to 12 years old when entering the program and 6 months
later; and the Housing Condition Index ICV=[VPT(1/7)+VTLP(3/
7)+VPL(3/7)]/Vn. RESULTS. One hundred twenty three children
were evaluated, both evaluations report a high percentage in
the normal diagnosis (64 y 65% outstanding increase of the
percentile 50 <33.3% a 41.5%> with a T paired of 0.000), risk
of overweight of 18.7 a 19.5%, overweight decreased from
14.6 to 13%, underweight kept at 2.4%. The Housing Condition
Index finished akin to the results: 0.59 where the proximity to
the unit represents ideal housing conditions and to the zero a
poverty-stricken situation. CONCLUSSIONS. It is very important
to explain to the Government Institutions and to the Companies
donating food, that there is a nutritional vigilance on the
beneficiaries, showing responsibility and transparence in giving
the resources and detecting related problems; identifying the
need to establish new lines of investigation focused on the study
of the dynamics of the use of family provisions, overweight, and
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a nivel familiar, la obesidad, y la situacidn socioeconémica y su
incidencia en ésta para fortalecer la eficacia del programa.

Palabras clave: Banco de Alimentos, Estado nutricio, Indice de
Masa Corporal, indice de Condicién de Vivienda.

the socio economic situation and its incidence to strengthen the
program.

Key words: Food Banks, Nutritional Condition, Body Mass Index,
Housing Condition Index.

INTRODUCCION

El panorama alimentario y nutricio en México es complejo
caracterizado por la persistencia de antiguos problemas de
nutricion y salud ligados a la pobreza, como la desnutricién; asi
como otros problemas, como la obesidad y la diabetes mellitus,
provocadas por un consumo excesivo y desequilibrado de grasas
saturadas, azuUcares refinados, harinas y alimentos de origen
animal.

La mala nutricién en la infancia tiene causas complejas
que involucran determinantes bioldgicos, socioecondémicos
y culturales. La desnutricion en el nifio es el resultado directo
de una dieta inadecuada, en cantidad o calidad, y del efecto
acumulativo de episodios repetidos de enfermedades infecciosas
o de otros padecimientos. Estos factores tienen su origen en el
acceso insuficiente a alimentos nutritivos, servicios de salud
deficientes, saneamiento ambiental inadecuado y practicas
inapropiadas de cuidado en el hogar. Las causas subyacentes
de estos problemas son la distribuciéon desigual de recursos,
de conocimientos y de oportunidades entre los miembros de la
sociedad. ?

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2006 reportd que la prevalencia de baja talla en nifios de 5
a 11 afios de edad disminuyd en el sexo masculino de 16.1 a
10.4% y en el sexo femenino de 16 a 9.5% entre 1999 y 2006.
La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en
nifios de 5 a 11 afios, fue alrededor de 26% para ambos sexos,
lo que en 1999 era de 18.6%; el incremento mas alarmante fue
en la prevalencia de obesidad en los nifios, pasando de 5.3 a
9.4%. En este contexto, son de gran importancia los Programas
Alimentarios que buscan combatir este problema para darle
solucién, asi como lo es la evaluacion del impacto que los
mismos estan teniendo sobre los beneficiarios. 3

El Ultimo informe sobre el estado del hambre en
el mundo de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), menciona que en el hambre
y la malnutricién estan las causas mas profundas de la pobreza.
La desnutriciéon afecta a amplios sectores de la poblacion y la
UNICEF, menciona que se puede deber a las causas inmediatas,
que incluyen dietas inadecuadas y enfermedades; a las causas
subyacentes que incluyen acceso inadecuado a los alimentos,
el cuidado inadecuado de nifios y mujeres, y servicios de

salud y saneamiento insuficientes; y a las causas basicas, que
incluyen la disponibilidad y control de recursos econdémicos,
humanos e institucionales, los cuales estdan determinados por
la disponibilidad de recursos, la estructura econdmica, factores
politicos e ideoldgicos y el acceso y calidad de la educacién”
observando claramente la importancia del abasto alimentario y
su relacién con los problemas de desnutricion. >4

En paises como México, en el estado nutricio de
la poblacion influyen tres factores: el acceso inadecuado a
los alimentos, los deficientes sistemas de comercializacion y
abasto y las desigualdades en el ingreso de la poblacion.? En
ese sentido, actualmente los programas de abasto social de
alimentos se han clasificado dentro de una categoria mayor
denominada Programas de apoyo al consumo alimentario de las
familias pobres, que agrupa todos los programas que atienden a
las familias en condiciones de pobreza alimentaria®®7’:

e Oportunidades (Sedesol) &

e Programa Cocinas populares y Unidades de Servicios
Integrales (COPUSI)®

e Programa Asistencia Social Alimentaria a Familias
(PASAE) 10

e Desayunos Escolares (DIF)!!

e  Programa de Abasto Rural (DICONSA)*2

e  Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA)*

e Programa Tortilla (LICONSA) finiquité en dic. 2003 *#)

e Programa de Apoyo Alimentario (DICONSA) inicia
operacién en octubre 2003. *°

La iniciativa privada también ha unido esfuerzos
para disminuir el hambre y los problemas alimentarios en la
poblacidn, a través de organismos como el Banco de Alimentos,
institucion de asistencia privada que con apoyo de diferentes
sectores de la sociedad privada y civil, ofrece alimentos vy
capacitacion nutricional a poblacién vulnerable, principalmente
niflos, ancianos y enfermos que no cuentan con los recursos
necesarios para cubrir sus necesidades basicas de subsistencia
y sano desarrollo. ¢

Las estrategias actuales se encaminan a la creacion
de Bancos de Alimentos como la mejor opcién de dignificacién
del ser humano con necesidades urgentes de alimentacion,
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utilizando todo tipo de producto alimentario que ha sufrido un
deterioro en sus condiciones todavia favorables para el consumo
humano.

Por ello, los bancos de alimentos acopian, seleccionan
y distribuyen alimentos perecederos y no perecederos que
normalmente se desperdician (en campos agricolas, mercados
de abastos, supermercados, industrias de alimentos) por no ser
vendibles aunque sean 100% comestibles, para hacerlos llegar en
las mejores condiciones posibles a los sectores mas necesitados
de su localidad.

En el afio 2003, tomando como base los estudios
realizados por el Instituto Nacional de la Nutricion y Ciencias
Médicas “Salvador Zubiran”, que reportan al Estado de Veracruz
con un alto indice de desnutricidn, se inicid el proyecto para la
apertura de un programa de apoyo alimentario que coadyuvara
en la lucha contra el hambre y la desnutricidn creando el Banco
de Alimentos de Veracruz A.C.** %7

Considerando que este programa se lleva a cabo por
medio de donaciones del sector privado, es indispensable que
ellos cuenten con informacién referente a las caracteristicas del
estado nutricio de la poblacién infantil y con ello fomentar el
apoyo al programa de Banco de Alimentos, a nivel local, regional
y nacional.

Es por ello, que este estudio tiene como objetivo
determinar el comportamiento del estado nutricio de los nifios
en edad escolar beneficiarios por el Banco de Alimentos de
Veracruz y su correlacién con el indice de Condicién de Vivienda
para dar a conocer tanto a instituciones como empresas y
organismos donadores los resultados de su apoyo asi como
detectar problemas nutricionales y desarrollar estrategias que
coadyuven a su solucion.

MATERIAL Y METODO
Se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental, prospectivo
y longitudinal en el que participaron 123 nifios de 6 a 12
afios beneficiarios del Banco de Alimentos residentes en 19
colonias de la zona conurbada Veracruz, Boca del Rio, con un
nivel socioecondmico bajo, los cuales cumplian los criterios de
seleccion. Se excluyeron a nifios con alguna discapacidad fisica,
mental o con alguna enfermedad crdnica. Se eliminaron los que
salieron del programa en el transcurso de la investigacién y a los
qgue no acudieron a las evaluaciones correspondientes.

Se evaluo el estado nutricio por medio de la mediciéon
de peso y estatura, calculo de Indice de Masa Corporal (IMC) y
diagndstico evaluado de acuerdo a IMC para la edad, asi como
la talla para la edad tomando la recomendacién OMS 2006
y el indice de condicion de vivienda por medio de la férmula
ICV=[VPT(1/7)+VTLP(3/7)+VPL(3/7)]/Vn, con el fin de describir

las condiciones de vivienda y servicios con los que cuenta la
poblacién beneficiaria. Se vigild que recibieran su despensa
mensual del Banco de Alimentos por seis meses, para realizar la
segunda evaluacion y apreciar los cambios ocurridos.

Las medidas antropométricas estatura y peso se

realizaron bajo los siguientes procedimientos:
Para tomar el peso se utilizé una bascula digital portatil marca
SECA, modelo 841 con una capacidad de 140 kg. Division de 100
gs, con pantalla LCD, el nifio con ropa ligera, se colocd de frente
a la persona que midio, cuidando que estuviera en PA, central y
simétrica a la bascula y se tomo la lectura.

La estatura se tomé como la distancia méxima entre la
region plantar y el vértex, en un plano sagital. La medicién se
realizé con un Estadimetro portatil marca SECA modelo 214 con
rango de medicién 20 — 207cm, division 1mm. El instrumento
cuenta con una base muy firme que proporciona estabilidad y
escala de fdcil lectura situada en el lateral del estadimetro. Se
coloca el nifio sin zapatos, ni adornos en la cabeza, en Posicién
Antropométrica (PA) con los talones, gluteos, espalda y la parte
posterior de la cabeza en contacto con el soporte vertical del
instrumento, estando frente al nifio, se colocaron ambas manos
sobre el borde inferior del maxilar inferior ejerciendo una
minima traccion hacia arriba (Maniobra de Tanner).

El medidor se situd frente al nifio haciendo coincidir la
linea medio sagital del cuerpo con la linea media del instrumento
verificando el Plano de Frankfort.

Se deslizo el cursor del estadimetro hasta ponerla en
contacto con el vértex de la cabeza presionando ligeramente
para desplazar el cabello que pudiera afectar la medida. Se
realizo la lectura en cm aproximandola a mm.

Se calculé el IMC por medio de la siguiente férmula:
IMC= Peso en kg / talla en metros al cuadrado.

El diagndstico del estado nutricio se realizé utilizando
los patrones de crecimiento infantil de la OMS en percentiles (p)
como se muestra en el cuadro I:

El indice de condicion de vivienda se utilizd para
identificar las condiciones de vivienda y establecer una
ponderacion adecuada a la causalidad indirecta de nutricion
deficiente. Se construyd de la siguiente manera: ICV=[VPT(1/
7)+VTLP(3/7)+VPL(3/7)]/Vn. Donde: VPT= NUmero de viviendas
con piso de tierra. VTLP= NUumero de viviendas con techo de
ldmina o palma. VPL= Numero de viviendas con paredes de
[dmina. Vn= Numero de viviendas totales. Con referencia de 0 a
1, siendo la unidad el cumplimiento de las condiciones éptimas
de vivienda. Para la recoleccion de la informacién se aplicéd un
cuestionario con los apartados: 1. Caracteristicas de vivienda y
saneamiento 2. Composicion familiar 3. Recursos econémicos 4.
Niflos de 0 a 5 afios. 5. Nifios de 6 a 12 afios Los apartados y las
variables utilizadas para esta investigacion fueron las siguientes:
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1. Caracteristicas de vivienda y saneamiento a. Material de
construccion de piso, pared y techo. b. Abastecimiento de agua
c. Disposicidn de excretas; d. Energia eléctrica; 4. Nifosde 6a 12
anos; a. Género b. Peso; c. Estatura.

Cuadro |
IMC para la edad Talla para la edad
n percentiles Enpercentiles |
<3 Bajo peso <3 Alerta
3a85 Normal 3a97 Normal
85297 | Riesgo a sobrepeso >97 Alerta
>a97 Sobrepeso

Fuente: OMS 2006.

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de T
pareada con el propdsito de valorar las modificaciones del
estado nutricio antes y después tomando como referencia el
resultado en percentiles y la prueba de Wilcoxon para establecer
diferencias en los diagndsticos del estado nutricio de los dos
grupos, utilizando el programa estadistico SPSS 16.0

CONSIDERACIONES ETICAS

Se apega a la ley General de Salud y se considera de riesgo
moderado, ya que se tomaron medidas antropométricas de peso
y talla, asi como la informacidon de edad, nivel socioeconémico,
direccién y nombre, todo va a ser con el consentimiento
expresado en forma oral por parte del padre o tutor hacia el
evaluador.

RESULTADOS

Se evaluaron 123 nifios (58% femenino, 42% masculino) de 6 a
12 afios con una media de 8.29, una moda de 7 y una desviacién
tipica de 1.824. Respecto al estado nutricio comparando el grupo
antes y después el aumento de peso promedio en el grupo fue
de 1.59 kg.

Resulta notable como se observa en la Figura |, en las
dos evaluaciones el mayor porcentaje de la poblacién se encontré
dentro de los rangos de normalidad (64% y 65%), asi como el
diagndstico de sobrepeso el cual disminuyd 1.6% (14.6% a 13%),
en consecuencia el diagndstico de riesgo de sobrepeso tuvo un
leve aumento de 18.7% a 19.5%. Cabe destacar que los nifios
diagnosticados con bajo peso se mantuvieron en esta situacién
(2.4%).

Tomando en cuenta los percentiles resalta el aumento
en el percentil 50 de 33.3% a 41.5%, siendo mas representativo
en el género femenino de 25.4% a 38% que en el masculino
44.2% a 46.2%. Los percentiles 3 y 15 disminuyeron de 4.1% y
26.8% a 4.9% y 18.7% respectivamente. Datos que reflejan un
mejoramiento en el estado nutricio de la poblacién estudiada,

ya que se recomienda mantenerse cerca del percentil 50. Como
se observa en las figuras I, lll y IV.

En cuanto a la evaluacion de talla para la edad el 94.3%
se encontraron dentro de lo normal; no obstante, parala segunda
evaluacién disminuyd a 93.5% ya que el pardmetro de alerta por
arriba del p 97 aumento de 1.6% a 2.4%, reflejo del sobrepeso
reportado que condiciona un aumento en la liberacion hormonal
general incluyendo insulina, cortisol y hormona de crecimiento.

El indice de condicién de vivienda resulté afin a
los resultados siendo de 0.59 donde la cercania a la unidad
representa condiciones ideales de vivienda y al 0 condiciones
paupérrimas, la poblacion beneficiaria en su mayoria no cuenta
con los servicios minimos de vivienda teniendo piso de tierra
y techos y paredes de lamina lo que condiciona un riesgo
para desarrollar enfermedades parasitarias obstaculizando Ila
asimilacion éptima de los alimentos, no obstante, resulta notable
el hecho que en su mayoria esta poblacién reporta tener acceso
a energia eléctrica y agua.

De acuerdo a la prueba T pareada comparando el
cambio en los percentiles de la primera y segunda evaluacion,
los resultados arrojan una significancia estadistica de 0.000; sin
embargolapruebadelosrangosde Signode Wilcoxonnoreportan
significancia estadistica resultando 0.577; cabe mencionar, que
al haber una significancia en percentiles muestra que el estado
nutricio mejord ya que el percentil 50 se incrementé un 8.2%, a
pesar de continuar con el mismo diagndstico.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que el Banco de Alimentos es un organismo
que coadyuva al consumo familiar de alimentos reflejado en
el aumento de peso significativo en la poblacién estudiada; no
obstante, se debe monitorear el riesgo de desarrollar sobrepeso
y obesidad ya que las condiciones socioeconémicas y de vivienda
en que viven los conduce a una ingesta de alimentos de bajo
costo que contienen gran cantidad de azucares simples y grasas
saturadas.

Los resultados obtenidos muestran significancia
estadistica; no obstante, como estudio cuasi experimental
los cambios reportados no garantizan que se deban a este
apoyo alimentario, sin embargo, es importante mostrar ante
las instituciones gubernamentales y empresas donantes que
existe vigilancia nutricia en la poblacidon beneficiaria, lo cual
refleja responsabilidad y transparencia en el destino de los
alimentos asi como la deteccidn de problemas relacionados con
el consumo de los mismos; por lo que se resalta la necesidad de
establecer otras lineas de investigacion enfocadas en el estudio
de la dinamica en el aprovechamiento de las despensas a nivel
familiar, la obesidad, asi como en el estudio de la situacion
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socioecondémica y su incidencia en ésta para fortalecer la eficacia
del programa y cumplir con la mision del Banco de Alimentos.

Agradecimientos:

C. P. Maria Antonia Navarro Segura. Presidenta del
Patronato de Banco de Alimentos de Veracruz, A.C.
(recoleccion de datos)

Sra. Teresa Arteaga Martinez. Director General de
Banco de Alimentos de Veracruz, A.C (recoleccién de
datos)

Lic. Nut. Laura Carrillo Peralta. Nutridloga del Banco de
Alimentos de Veracruz, A.C. (recoleccion de datos)

Dr. Mario Gonzalez Santés. Académico, Universidad
Veracruzana, Campus Veracruz (asistencia técnica —
estadistica).

OGRAFIA

BIBLI
1.

Angel Bassols Batalla A., El abasto de alimentos en México, Instituto
de Investigaciones Econdmicas, Universidad Nacional Auténoma de
México, Cdmara de Diputados, México, 1992, p. 43.

Juan Angel Rivera-Dommarco, Estrategias y acciones para corregir
deficiencias nutricias, Bol Med Hosp Infant Mex, Volumen 57-Numero
11, México, Noviembre, 2000, p. 642.

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2006. Resultados por entidad federativa, Veracruz.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica-Secretaria
de Salud, 2007.

Marcel Morales lbarra, Mercado mayorista de alimentos y
neoliberalismo. La central de abasto de la ciudad de México, p. 87.
Poder Ejecutivo Federal, Plan Nacional de Desarrollo, 1995-2000,
México, 1995, p.49

Emilio Duhau, Op. cit.,p.315. Secretaria de Desarrollo Social,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

disponible en el URL www.sedesol.gob.mx
Secretaria de Desarrollo Social, Medicion del Desarrollo México 2000-
2002, México, 23 de junio 2003, pp. 1-2. disponible en el URL www.
sedesol.gob.mx
Miriam Bertran Vila, Estrategias para enfrentar los retos de
desnutricion en Meéxico, Universidad Auténoma Metropolitana-
Unidad Xochimilco, (ponencia) disponible en el URL www.anahuac.
mx/idea/pres720desayunos/UAM_Miriam_Bertran.pps.
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, (DIF),
disponible en el URL http://www.dif.gob.mx/grupos/familias/cocinas.
html

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
(DIF), disponible en el URL www.dif.gob.mx/grupos/familias/
guiatecnicaprogramapiasa.html
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
(DIF), disponible en el URL www.dif.gob.mx/grupos/familias/
guiatecnicaprogramapiasa.html.
Diario Oficial de la Federacion, Secretaria de Desarrollo Social,
Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del
Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa S.A. de C:V., para el
afio fiscal 2003. Viernes 14 de marzo de 2003.
Diario Oficial de la Federacién, Secretaria de Desarrollo Social,
Acuerdo por el que se publican las Reglas de Operacion de los
Programas del Sector Desarrollo Social, para el ejercicio fiscal 2002,
viernes 15 de marzo de 2002.
Diario Oficial de la Federacidn, Secretaria de Desarrollo Social,
Acuerdo por el que se publican las Reglas de Operacion de los
Programas del Sector Desarrollo Social, para el ejercicio fiscal 2002,
viernes 15 de marzo de 2002.
Diario Oficial de la Federacidn, Secretaria de Desarrollo Social,
Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacién del
Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V. para
el ejercicio fiscal 2004, viernes 13 de febrero de 2004.
Banco de Alimentos Culiacan, Historia, Misidn y Vision, disponible
en el URL http://www.bancodealimentosdeculiacan.org.mx/publico/
ligas/index.asp
Banco de Alimentos Veracruz. disponible en el URL http://www.
bancodealimentosver.org.mx/
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Conocimientos sobre higiene en el manejo de alimentos en
hogares y comercios de seis localidades rurales de Gdmez

Farias. Jalisco

Food Safety Knowledge among handlers in food business and homes at six rural towns of Gémez Farias, Jalisco
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RESUMEN
INTRODUCCION: En el contexto de la inseguridad alimentaria
nutricional, factores como patrones alimentarios inadecuados,
técnicas de conservacién y preparacion inapropiadas y la
carencia de conocimientos pueden condicionar la inadecuada
utilizacién bioldgica alimentaria. OBJETIVO: diagnosticar el nivel
de conocimientos sobre higiene que poseen los manipuladores
de alimentos de 54 comercios formales y 305 hogares de seis
localidades con vocacion turistica del municipio de Gomez
Farias, Jalisco. MATERIAL Y METODO: Se recolectaron datos
en encuestas estandarizadas con preguntas sobre areas
como: conocimientos generales, preparacion, servicio, higiene
personal y cocina. Con el nimero de aciertos se calcularon
calificaciones en la escala de 1 a 10 para obtener las estadisticas
descriptivas y determinar las diferencias utilizando el ANOVA
(a=0.05). RESULTADOS: La calificacion general del nivel de
conocimientos fue superior en los manipuladores de los hogares
(7.1941.04) respecto al encontrado en comercios (6.81+1.21),
esto se debié a una diferencia significativa en el tema de
Higiene personal (8.57+1.88 vs. 6.85+2.08, respectivamente).
Ademas existen deficiencias en otros temas que también
condicionan significativamente la presencia de enfermedades
de transmision alimentaria como: Fuentes de Contaminacion,
Lavado y Desinfeccion de Alimentos, Contaminacién Cruzada,
Agua, Congelacion y Descongelacion, Temperatura de alimentos
listos para servirse. CONCLUSION: La deteccion de las areas de
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ABSTRACT

Forming parts of food insecurity are: inadecuate food habits,
inappropriate conservation and handling techniques as well as
lack of knowledge wich will condition the biological utilization of
food in our organism. OBJETIVE: To diagnosticate the food safety
knowledge on 54 food business and 305 homes at six touristic
rural towns at Gomez Farias, Jalisco. METHODS: Standardized
questionnaires were applied to know about: food safety general
knowledge, food preparation, food service, personal hygiene
and cooking. Total succeeded answers were evaluated in a one
to ten point scale in order to obtain descriptive statistics and
to determine differences using ANOVA (a=0.05). RESULTS:
General mark level of knowledge was superior at handlers at
home (7.19£1.04) than at food business (6.81+1.21). It's owed
to a significant diference on Personal Hygienic topic (8.57+1.88
vs. 6.85+2.08, respectively). There is other deficiencies of
knowledge on topics like: food contamination, desinfection,
cross contamination, water, food freeze and unfreeze, ready to
serve food’s temperature; all of wich condition food sickness
transmition. CONCLUTION: To determine food hygienic weak
knowledge areas will provide the tools to design an Educational
Food Hygienic Program in order to capacitate interested people
from the six rural towns at Gomez Farias.
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conocimiento deficientes facilitara el disefio de programas de
educacion y capacitacion en higiene de alimentos adaptados a

las necesidades de las seis localidades.
Palabras Claves: Conocimientos, Higiene, Localidades rurales,
Alimentos.

INTRODUCCION

En el contexto de la inseguridad alimentaria nutricional,
factores como patrones alimentarios inadecuados, técnicas
de conservacion y preparacion inapropiadas y la carencia de
conocimientos pueden condicionar la inadecuada utilizacion
bioldgica. En el hogar o comercios, la educaciéon en higiene
alimentaria es indispensable para conseguir alimentos inocuos
y todos los involucrados en la produccién y comercializacion
deben conocer las normas bdsicas para hacer uso constante y
correcto de este aprendizaje. El conocimiento es informacion
verdadera que el aprendiz usa para desarrollar una tarea en la
manera deseada. La ganancia de conocimiento debe preceder
un cambio conductual. La actitud, también es una precondicién
para el cambio conductual, es abstracta y no medible, pero
evoca una respuesta mesurable u observable. Una actitud,
ya sea positiva o negativa, se aprende a través del ambiente
y puede ser usada para describir la preparacién mental para
actuar y para predecir la probabilidad de que una persona esté
motivada a realizar la accién®.

Se planted un estudio para diagnosticar el nivel de
conocimientos sobre higiene que poseen los manipuladores
de alimentos de 54 comercios formales y 305 hogares de seis
localidades con vocacion turistica del municipio de Gdémez
Farias, Jalisco. Se sefialan como principales enfermedades
gastrointestinales a la amebiasis intestinal, cdlera, fiebre
tifoidea, giardiasis, intoxicacion alimentaria bacteriana,
salmonelosis, teniasis, shigelosis, brucelosis, y hepatitis viral.
Estas enfermedades constituyen una de las principales causas
de egresos hospitalarios (84 389) y especificamente en Jalisco,
a lo largo del 2005 los casos de enfermedades infecciosas
parasitarias fueron de 4638, siendo mas frecuentes en las
edades de 15-44 afios (1423), con un promedio 4.7 dias de
estancia hospitalaria?.

Mas de la mitad de las ETAS, se originan por el consumo
de comidas en restaurantes, escuelas e instituciones®;Las
conductas relacionadas con la higiene de los alimentos que
contribuyensignificativamenteconlaincidenciade Enfermedades
Trasmitidas por Alimentos (ETAS) en hogares se pueden organizar
entorno a los siguientes constructores generales: practica de la

higiene personal, coccion adecuada de los alimentos, evitar la
contaminacion cruzada, mantener los alimentos a temperaturas
seguras y evitar alimentos de fuentes inseguras®. En un estudio
realizado para evaluar el estado higiénico-sanitario de la oferta
formal de alimentos en 6 localidades del municipio de Gémez
Farias; se reporté que los alimentos se producen y expenden bajo
condiciones higiénico-sanitarias que no garantizan la inocuidad
de los productos®.

Los trabajadores del area alimentaria y todas las
personas que de alguna manera manipulan o trabajan con
alimentos, necesitan tomar muchas precauciones para minimizar
la contaminacién de los alimentos porque se considera que ellos
son la linea final de defensa frente a las ETAS, es por esta razén
que tienen marcada influencia en la salud de la comunidad, en
gran parte es su responsabilidad que la comida que preparan
y sirven este en éptimas condiciones para su consumo®’#, por
eso en el hogar o comercios, la educacion en higiene alimentaria
es indispensable para conseguir alimentos inocuos y todos los
involucrados en la produccién y comercializacién deben conocer
las normas basicas para hacer uso constante y correcto de este
aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

Se planteo un estudio cuantitativo calculando una muestra
estratificada por localidad, hogar y comercio considerando
un nivel de confianza del 95%. El drea de estudio comprendié
seis localidades con vocacidén turistica del municipio de
Gomez Farias, Jalisco; teniendo una muestra 305 hogares y 54
comercios formales. Se disefid y validé un instrumento dirigido
al publico en general y a locales con diversos temas, entre ellos,
los aspectos relacionados con higiene durante la preparacion
de alimentos tales como habitos, capacitacion, percepcién del
propio conocimiento y 33 preguntas disefiadas para evaluar el
nivel de conocimiento. En el caso de los comercios se incluyd
en la encuesta 14 reactivos adicionales sobre conocimientos
que forman parte del contenido tedrico del manual de manejo
higiénicodelosalimentosdirigidoal personal de establecimientos
en donde se manipulan alimentos®. Tanto en la encuesta a
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manipuladores de alimentos en hogares como en la dirigida a
manipuladores de alimentos en comercios fijos, los reactivos
de la seccidn sobre nivel de conocimiento fueron calificados de
acuerdoalaopcion derespuesta elegida por el encuestado como:
“correcto” o “incorrecto” y el numero resultante fue utilizado
para calcular la calificacién por encuesta en una escala de 0 a 10;
las respuestas “no se”, no se consideraron como errores, pero
se analizd la frecuencia para determinar los temas en que las
personas refirieron tener vacios de informacion. Los datos fueron
interpretados a partir de las estadisticas descriptivas; ademas se
aplicé el ANOVA (a=0.05) para determinar las diferencias entre
localidad, el drea de conocimiento y el entorno del manipulador
de alimentos (hogar o comercio) sobre el nivel de conocimiento
en el programa SigmaStat 3.1.

RESULTADOS

Nivel de conocimiento General

El nivel de conocimiento de los manipuladores de alimentos de
los hogares y comercios no fue diferente en las seis poblaciones
estudiadas (Fig.1); sinembargo, el drea de conocimiento evaluada
fue el factor que origind las diferencias significativas entre
ambos grupos de manipuladores (a=0.05). El promedio general
del nivel de conocimiento fue de 7.19+1.04 en el caso de los
manipuladores de alimentos de los hogares encuestados (Fig. 2);
con un minimo de 5.56+1.72 en los conocimientos relacionados
con el “Area de preparacién” y un maximo de 8.57+1.88 en los
de “Higiene personal”. El promedio general de los manipuladores
de alimentos en los locales fue significativamente mas bajo que
en los hogares (6.81+1.21); el minimo nivel (5.10+£2.23) también
se presentd en los conocimientos del “Area de preparacién”; y
el maximo en los del “Area de servicio” (8.42+3.34). Al comparar
los resultados obtenidos en ambos grupos, solo los niveles en el
area de “Higiene personal” fueron diferentes y superiores en los
hogares (8.57+1.88 vs. 6.85+2.08)

Nivel de conocimientos en manipuladores de alimentos en los
hogares.

Delanalisis porreactivo de lafrecuencia de respuestasincorrectas
(de 6 a 0%) se desprendid que la poblacion de manipuladores
de alimentos de los hogares saben que los alimentos que
se expenden en la calle pueden causar enfermedades
gastrointestinales; y poseen conocimientos correctos en
aspectos relacionados con la higiene personal y con la limpieza
de los espacios en donde se elaboran alimentos; asi como del
manejo adecuado de productos de limpieza, de la basura y de
la presencia de fauna en las instalaciones. Por otra parte, los
puntos de oportunidad para introducir o reforzar conocimientos
(reactivos con respuestas incorrectas o “no se” mayor a 20%)

se encontraron en temas como las fuentes de contaminacion,
causas de enfermedad y microorganismos en el area de
“Conocimientos generales”; lavado y desinfeccion de alimentos,
contaminacién cruzada, agua, congelacién y descongelacion en
“Area de preparacidon”; temperatura de alimentos listos para
servirse y alimentos cubiertos hasta su consumo en el “Area de
servicio” y finalmente en el “Area de cocina” los conocimientos
sobre materiales apropiados para utensilios.
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Figura 1. Nivel de conocimientos en Buenas Practicas de Higiene
obtenidos por los manipuladores de alimentos de hogares y comercios
en seis localidades del Municipio de Gémez Farias, Jalisco.
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Figura 2. Nivel de conocimientos en Buenas Practicas de Higiene
obtenidos por los manipuladores de alimentos de hogares y comercios
de seis localidades del Municipio de Gomez Farias, Jalisco en 5 dreas de
conocimiento.

El 96% de los participantes saben que desinfectar los
alimentos evita la presencia de enfermedades gastrointestinales;
sin embargo el 60% evidencid6 un concepto erréneo de la
desinfeccion pues consideraron que lavar las verduras con agua
y jabdn equivale a desinfectar. Como causas que les impediria
practicar la desinfeccién fueron mencionados el dinero (21%),
el tiempo (30%), la falta de conocimiento (14%); no lo cree




Rev Med UV, Suplemento 1, Vol. 9, Nim. 1, 2009

necesario (2%) y otras (25%) como falta de agua, de desinfectante
y de ganas.

En la poblacidn, la contaminacion fisica (tierra adherida,
cabellos, objetos que caen como aretes) y la quimica son
identificadas como causas de enfermedad gastrointestinal; pero
lacontaminacién microbioldgica, no parece estar completamente
comprendida en cuanto a las causas, los condicionantes de su
presencia o la manera de evitarla; un ejemplo, es la persistencia
de creencias que sobrevaloran la capacidad microbicida de
algunas sustancias o técnicas de conservaciéon como el uso de
limoén o del refrigerador.

En lo relativo a la fauna como fuente de contaminacion
de alimentos, un 90% de los encuestados saben que hasta las
mascotas pueden contaminar y el 40% reconocidé que existe
fauna nociva en su hogar como moscas, ratas y/o cucarachas y
en menor medida (16% en total) alacranes, arafias, zancudos,
puercos, ardillas, mosquitos y hormigas. El 87% coincidid en que
la instalacion de mosquiteros puede evitar la entrada de fauna
nociva a su hogar y admitieron que el dinero (56%), el tiempo
(17%) o la falta de conocimiento (3%) les impedia colocarla; el
13% no lo considerd necesario y el resto indicé razones como
flojera, ya tiene, viven en casa ajena y la estructura de la casa
(9%).

Nivel de conocimientos en manipuladores de alimentos de
comercios de produccion y procesamiento.

En elandlisis por reactivo de la frecuencia de respuestas correctas
(de 6 a 0%) sobresalié el dominio de temas como: fauna nocivay
manejo de productos de limpieza en el area de “Conocimientos
generales”; en el “Area de cocina”, el manejo de la basura y en
el “Area de preparacién” las condiciones de temperatura para
el recalentado de alimentos; asi como los habitos de “Higiene
personal” relacionados con el uso de joyas o ufas largas. Los
temas identificados como puntos importantes a tratar en
proyectos de capacitacion sobre buenas practicas (reactivos con
respuestas incorrectas o “no se” mayor a 20%) fueron: Fuentes
de contaminacién, causas de enfermedad y microorganismos
en el area de “Conocimientos generales”; lavado y desinfeccién
de alimentos, congelacién y descongelacién y agua en el “Area
de preparacién”; Temperatura de alimentos listos para servirse
en el “Area de servicio”; Materiales apropiados para utensilios
y limpieza y desinfeccién en el “Area de cocina”; y los temas
relativos a la “Higiene personal” excluyendo el uso de joyas o
uiias largas.

Se encontré una frecuencia superior al 89% de
respuestas “de acuerdo” hacia la propuesta de realizar diversas
acciones relacionadas con practicas de limpieza y conductas
apropiadas en su area de trabajo y en la higiene personal; el uso
del cubreboca fue la excepcién (74% “de acuerdo” y 13% “en

desacuerdo”). Existe la confusion entre lavado y desinfeccién
de alimentos citada a nivel de hogares; incluso, los porcentajes
fueron semejantes a los calculados en ese entorno. La confusidn
se corrobord al cuestionar la razén que les impediria practicar
la desinfeccién a lo que el 80% respondié que ya lo hacian,
mientras que porcentajes iguales (3.7) respondieron que no es
necesario, que no tienen tiempo o que tienen otros motivos.

DISCUSION

Los bajos promedios calculados en los dos grupos de
manipuladores en las 6 comunidades estudiadas fueron afines
con los reportados en estudios relacionados. En una evaluacién
del nivel de conocimiento y las actitudes frente a la higiene de
alimentos en manipuladores en la industria del catering > se
obtuvieron resultados pobres con promedios variables segun el
tema; los mas altos también correspondieron a aspectos como
“Conocimiento en higiene personal”, y los menos conocidos por
el personal fueronlosrelacionados con la higiene de los alimentos
como el “Control de temperaturas” y “Contaminacion cruzada
de los alimentos”, que en el presente estudio se abordaron en
las areas de conocimiento “Area de preparacién de alimentos” y
“Area de servicio”.

Dado que el aprendizaje de estos temas inicia en
el hogar a través de la observacién 2 y al hecho de que los
establecimientos estan obligados a cumplir las Buenas Practicas
de Manipulacién detalladas en las Normas Oficiales Mexicanas
120 y 93; el menor nivel de conocimientos obtenido por los
manipuladores de los locales respecto al de los hogares fue un
resultado contrario a lo esperado. La variable género pudo influir
ya que la frecuencia de mujeres encuestadas en los hogares
fue mayor que en los locales (80 vs. 60%) y se ha asociado un
mayor nivel de conocimientos y actitudes mas favorables en
manipuladores del sexo femenino *. Sin embargo, el origen de
esta tendencia debe ser abordada con mayor profundidad para
elucidar el rol de otras variables relacionadas directamente con
el nivel de conocimiento como son la edad, el nivel de educaciodn,
el puesto, los afios de experiencia previa en labores relacionadas
con alimentos, el estatus doméstico y la etnia*.

El 61% de los 54 negocios estudiados constituyen
una extension del hogar; este alto porcentaje es afin con la
tendencia mexicana de que los negocios de preparacion y venta
de alimentos callejeros trabajen bajo esquemas de economia de
subsistencia operando en instalaciones prestadas o arrendadas y
en donde lalabor de preparacién de alimentos y su conservacién
se realiza por la propia familia con equipo disponible en la casa
de los propietarios 2. La participacion de la infraestructura
familiar tanto material como humana da lugar a que el nivel
de conocimiento de los manipuladores de alimentos del hogar
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influya directamente sobre las actitudes y comportamientos que
muestran durante la elaboracion y restauracion de alimentos
para la venta al publico, por ende, las conductas inapropiadas
no solo ejercen impacto en la presencia de enfermedades de
transmision alimentaria dentro de este entorno, sino también
entre los consumidores y la poblacion. Pues en la actualidad se
acepta que muchos casos de enfermedad alimentaria ocurren
como resultado de un manejo y preparacion inadecuados de
los alimentos por parte de los consumidores en sus propias
cocinas .

La naturaleza subsistencial también limita la inversion
destinada a la adecuacidn de estos negocios; es probable que
por ello la actitud de los manipuladores de alimentos de los
locales hacia actividades que requieren inversiones no fuera
tan positiva respecto a las que no lo involucran; en particular,
las relacionadas con cambios en la infraestructura del local
gue mostraron mayor frecuencia de omisiones de la respuesta
y frecuencias mas bajas en la respuesta “de acuerdo” (60%)
respecto a otras actividades relacionadas con la mejora de la
higiene los alimentos.

Los temas que requieren instruccion en los grupos de
manipuladoresdelas6localidadesestudiadassecorrespondieron
con los constructos conductuales propuestos por Medeiros y
colaboradores* para la evaluacién de la educacion en inocuidad
alimentaria para consumidores en EUA: practica de la higiene
personal, coccidn adecuada de alimentos, evitar contaminacion
cruzada, mantener los alimentos a temperaturas seguras y evitar
alimentos de fuentes inseguras.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los manipuladores de alimentos de
los hogares y comercios no fue diferente en las seis poblaciones
estudiadas; sin embargo, los manipuladores en los hogares
obtuvieron promedios por drea de conocimiento superiores a
los de los comercios, siendo el area “Higiene del personal” la
Unica con diferencias significativas.

En los manipuladores de ambas procedencias se
encontré el minimo nivel en los conocimientos del “Area de
preparaciéon”; mientras que el maximo fue en el drea de “Higiene
personal” en el caso de los hogares y en el “Area de servicio” en
los comercios.

En las poblaciones estudiadas se identificaron
deficiencias en los siguientes temas: Fuentes de contaminacion,
lavado y desinfeccion de alimentos, contaminacién cruzada,
agua, congelacién y descongelacion, temperatura de alimentos
listos para servir.
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Dieta cotidiana en adultos mayores beneficiarios de programas
sociales del medio rural veracruzano

Daily diet in Greater Adults beneficiaries of Public Support Programs of veracruzano rural county
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RESUMEN
Los habitos alimentarios inadecuados, son riesgo importante
de morbilidad e incluso de mortalidad si se realizan de forma
habitual y prolongada, pues impactan directamente en el
estado nutricio y contribuyen a mayor predisposicion para
enfermedades infecciosas y cronicas; lo que asociado con el
envejecimiento y la coexistencia de sus patologias prevalentes,
puede determinar y acentuar cambios en la ingesta dietética
de los ancianos, incrementando el riesgo de alteraciones
nutricionales que disminuyen la calidad de vida. En México, el
objetivo de los Programas Sociales de atencion a los ancianos
como “Atencion a los Adultos Mayores” y “Atencion a los
Adultos Mayores de 70 afios y mds en zonas rurales”, es superar
las condiciones de pobreza alimentaria y acceder a mejores
condiciones de vida. OBJETIVO: Analizar las caracteristicas del
consumo alimentario en la dieta cotidiana de adultos mayores
beneficiarios de programas sociales, en Naranjillo, La Mesa del
Espinal y Tenampa del Municipio de Naolinco, Veracruz, México.
METODOLOGIA: Estudio de corte cuantitativo-transversal y
cualitativo-explicativo. MATERIALES: Equipo antropométrico y
Cuestionarios: Recordatorio alimentario de 24 horas, Frecuencia
de consumo, Estilos de vida, MUST. RESULTADOS: Los
beneficiarios utilizan los apoyos en medicamentos, alimentos y
vestido. La dieta cotidiana basica consiste en frijoles, tortillas,
café, pan dulce, salsas y leche. CONCLUSIONES: a) la conducta
alimentaria en esta edad, es dificil modificarla por factores como
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ABSTRACT
Inadequate nourishing habits, are important risk of morbidity,
even of mortality if they are made habitual and long time,
because they hit directly in nutritious state and contribute to
greater predisposition for infectious and chronic diseases;
what associated with aging and coexistence of its prevalence
pathologies, it can determine and accentuate changes in dietetic
ingestion of old ones, increasing the risk of nutritionals alterations
that diminish the quality of life. In Mexico, the objective of Social
Programs on attention to old like “Attention to Greater Adults”
and “Attention to Greater Adults be 70 years old and more in
countryside”, are to surpass conditions of nourishing poverty
and acceding to better life conditions. OBJECTIVE: To analyze
characteristics of nourishing consumption in daily diet of greater
adults beneficiaries of social programs, in Naranjillo, La Mesa
del Espinal and Tenampa, Naolinco Municipality, Veracruz,
Mexico. METHODOLOGY: Study quantitative-sectional and
qualitative-explanatory cut. MATERIALS: Anthropometrics
equipment and questionnaires: Feeding daily reminder (24
hours); consumption frequency, life styles, MUST. RESULTS:
Beneficiaries use supports in medicines, foods and clothing.
Basic daily diet consists on beans, tortillas, coffee, sweet bread,
sauces and milk. CONCLUSIONS: a) nourishing conduct in age,
to modify it’s difficult by factors like culture and tradition that
influences in daily diet, b) social programs on attention to greater
adults of countryside are not designed according to
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la cultura y la tradicién e influye en la dieta cotidiana, b) Los
programas sociales de atencion a ancianos de zonas rurales,
no estan disefiados de acuerdo a necesidades sentidas de esta

poblacion.
Palabras Clave: Adultos mayores, dieta cotidiana, programas
sociales

INTRODUCCION

El panorama alimentario y nutricional de México es complicado,
en particular por la situacion epidemioldgica en que se
encuentra el pais, caracterizada por la persistencia de antiguos
problemas de nutricién y salud ligados a la pobreza. Durante
los ultimos afos, se han modificado de manera sustancial los
habitos alimentarios en las poblaciones. Las tendencias al
cambio en la alimentacidn, se han dado por igual en el medio
rural y el urbano, aunque estan mucho mas marcadas en este
ultimo, presentandose invariablemente en los diversos grupos
de edad, tal es el caso de los adultos mayores que también se
ven influenciados por la modernidad.

Las estadisticas demograficas, sefialan que afio con afio
el nimero de ancianos se incrementa cada vez mas, por lo tanto,
también aumentan las necesidades basicas y prioritarias para
éste grupo de edad. El Estado de Veracruz, ocupa el tercer lugar
en poblacion envejecida en nuestro pais, después de Chiapasy el
Estado de México, ya que cuenta aproximadamente con 600 mil
personas mayores de 60 afios. Ademas, ocupa el segundo lugar
en poblacién rural con 4 de cada 10 veracruzanos en localidades
con menos de 2,500 habitantes y el primer lugar con 122, 355
(11.4% de la nacional) adultos mayores de 70 afios, en donde el
1% de esta poblacién, cuenta con edades de 100 afios 0 mas.*

El interés de valorar la ingesta dietética en poblacion
anciana, se fundamenta en que es uno de los grupos de mayor
riesgo para presentar problemas nutricionales, tanto por
el propio proceso de envejecimiento que causa una menor
capacidad de regulacién en la ingesta de alimentos, como por
otros factores asociados a él. Los cambios fisicos, psiquicos,
sociales y econdmicos, ademas de la coexistencia de patologias
muy prevalentes en este grupo poblacional, pueden determinar
modificaciones desfavorables en la ingesta dietética, causando
el riesgo de alteraciones nutricionales importantes.

A medida que se observa la dindmica socioecondémica
en las poblaciones rurales, se comprueba que, tanto la cultura
familiar y sus manifestaciones de arraigo hacia la tierra con
sus cultivos tradicionales, como la realidad de la situacion del
mercado laboral y de comercializacion de los productos agricolas,

population felt necessities.
Key words: Greater adults, daily diet, public support programs.

base de la subsistencia de los pobladores rurales en Veracruz,
incrementan las condiciones de desventaja y dependencia de
grupos poblacionales vulnerables y limitan el avance hacia la
seguridad alimentaria y el desarrollo humano, como en el caso
de los adultos mayores?.

Programas Sociales como Oportunidades de la
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno Federal, buscan
contribuir con los programas especificos, “Atencion a los Adultos
Mayores” y “Atencion a los Adultos Mayores de 70 afios y mds
en zonas rurales”, a que esta poblacion supere las condiciones
de pobreza alimentaria en que se encuentra y acceda a mejores
condiciones de vida® . Paralelamente, también el gobierno
veracruzano implementé la Pensidn alimenticia del Gobierno
del estado de Veracruz para adultos mayores de 70 afios y mds,
que consiste en apoyo econémico de por vida, con el fin de
que los ancianos en condiciones ya sea de pobreza, abandono
o sin seguridad social, mejoren y alcancen su calidad de vida,
por lo que se observa, que los gobiernos consideran prioritaria
la alimentacidén y el estado de nutricién de los ancianos para
prevenir problematicas que impacten a nivel social y econémico,
dado el incremento demogréfico de este grupo poblacional.

En base a lo planteado anteriormente, se llevd a cabo
este estudio con el objeto de analizar el impacto en la dieta
cotidiana de los adultos mayores beneficiarios de Programas
Sociales en las localidades rurales de Tenampa, La Mesa del
Espinal y Naranjillo, del Municipio de Naolinco, Veracruz.

MATERIAL Y METODO

Lainvestigacion esta basada en la metodologia cuali-cuantitativa,
significa que los investigadores cualitativos estudian la realidad
en su contexto natural, esto es tal y como sucede, intentando
sacar el sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con
los significados que tienen para las personas implicadas.

Para realizar el trabajo, se utilizaron materiales como
la encuesta, entrevista, observacién directa, informacion
documental y la recopilacién de informacion bibliografica,
junto con la experiencia personal, las cuales describen la
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rutina, las situaciones problemadticas y los significados en la
vida de las personas. La etnografia, la observacion, el analisis
y la interpretacién se dan de manera simultanea, es decir, se
observa, se generan nuevas preguntas de investigacidn, se
realizan analisis, se confronta (teoria contra lo documentado
empiricamente), se reinterpreta y asi se va construyendo
el sentido de la indagacion y de los conceptos con los que se
inicié. No hay que esperar la recopilacion final de “datos”
para iniciar los primeros niveles de analisis, sino que este
proceso de recopilacién y andlisis simultaneo, permite lo que
se ha denominado “regresos a la informacion”, los cuales van
ampliando la posibilidad de comprension de las interacciones
que se generan, en un contexto especifico.*

La estrategia metodoldgica del trabajo fue el Grupo
Operativo Gestor Multidisciplinario (GOGM), dado las
caracteristicas de sus integrantes, el cual se origina a partir de las
particularidades del Grupo Operativo Gestor de Pichdn Rivieré y
de la Multidisciplinariedad, ya que el estudio de la vejez hasta
estos momentos, se ha abordado desde diferentes disciplinas
sin que se haya propuesto estudiarla y atenderla tal como se
requiere, considerado como un problema multidimensional que
avanza y rebasa las posibilidades para la atencidn social, porque
las necesidades de nuestra poblacidn envejecida demandan de
la atencidén y la concientizacién de profesionales congruentes
con nuestra realidad social.®

El drea de este estudio comprende los lugares de
Naranjillo, La Mesa del Espinal y Tenampa, pertenecientes al
municipio de Naolinco que se encuentra en la zona montafiosa
denominada Region Capital o también Regidn Central del estado
de Veracruz. Estas localidades, fueron elegidas por compartir una
vasta region rural con similares condiciones socioecondmicas,
cercania geografica y particularmente por la considerable
presencia de poblacién adulta mayor que habita en la zona.
La mayoria de los adultos mayores de estas comunidades, son
campesinos y pequeiios productores de café y cafia de azucar,
las mujeres se dedican principalmente a las labores del hogar y
al cuidado de sus descendientes. En cuanto a su escolaridad, en
su mayoria es alfabeta, algunos de ellos cuentan con servicios de
salud por ser productores de cafia y principalmente los que se
dedican a la produccién del café, carecen de prestaciones.

En estas tres comunidades existe un total de 111
adultos mayores, la muestra se determind aleatoriamente
en base a la informacién demografica y estadistica que
proporcioné el INEGI®, el Diagndstico de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 5° y al padrén de beneficiarios de los programas
sociales gubernamentales que se encuentran registrados en la
cabecera municipal. La distribucion queddé conformada de la
siguiente manera; en la localidad de Tenampa de 36 adultos
mayores Unicamente 3 (100% encuestados) son beneficiarios,

en Naranjillo de un total de 27, solo son 6 (100% encuestados)
y en la Mesa del Espinal de 48 adultos mayores, 11 son los
beneficiarios de los cuales se pudo evaluar a 9 (81% encuestado).
En total la muestra se conformé por 18 adultos mayores de las
tres poblaciones. Cabe sefalar que en algunos casos por sus
actividades agricolas se dificulté entrevistarlos, a consecuencia
del horario y las distancias, factores determinantes para su
inclusion en la muestra principalmente a los mayores del género
masculino.

Para la obtencién de la informacidn, se planificaron
dos momentos para la entrevista ya que se aplicaron dos
cuestionarios, una encuesta y se realizaron mediciones
antropomeétricas. En el primer momento con la presentacion del
encuestador, se procedid a la obtencidn de los datos generales
del entrevistado y se aplicaron los cuestionarios:

e Frecuencia de consumo, que es una técnica sencilla
y rapida en el andlisis de la dieta. Permite tener mayor
representatividad de la ingesta y los patrones de alimentacion
de las personas a entrevistar. Facilita una informacion cualitativa
del consumo de alimentos.

e Recordatorio de 24 horas, que consiste en una
entrevistarealizadaporunencuestadorentrenadoconlafinalidad
de recordary anotar los alimentos y bebidas consumidos bien en
las Ultimas 24 horas (record de un mes, dos dias laborables y uno
festivo). El cuestionario consta de renglones donde se anotan
cada uno de los alimentos y/o preparaciones consumidas y de
columnas donde se registran las caracteristicas y cantidades de
los alimentos, asi como de las preparaciones. Esta informacion,
es necesaria para valorar adecuada y cuantitativamente el
consumo caldrico y de nutrimentos de la persona entrevistada.
En el segundo momento, se determind el estado nutricio,
para lo cudl se realizd la evaluacién antropométrica que se
obtuvo mediante la aplicacidn de: a) estadimetro, instrumento
utilizado para registrar la talla de los adultos; b) bdscula de
piso, para medir el peso y c) cinta métrica, para la obtencion
de circunferencias media, braquial y de pantorrilla. Para la
valoracion del estado nutricio, se aplicé un instrumento ya
validado y utilizado especificamente para poblacidon anciana,
el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) o Instrumento
de Evaluacién Universal para la Malnutricion, desarrollado por
un grupo de asesores de la Asociacion Britdnica de Dietética,’
que es un método de cribado del riesgo de malnutricion, muy
rapida y simple y que consta solo de dos apartados con valores
0 puntajes constantes.

Posteriormente, se aplico la encuesta disefiada
especialmente para esta investigacion, con el fin de obtener
los datos sobre su condicién de beneficiarios de los programas
de apoyo gubernamentales para adultos mayores y conocer las
caracteristicas de este recurso y el uso que le otorgan, asi como
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para conocer la opinion personal que tienen sobre los mismos. La
encuesta consta de 35 preguntas, distribuidas en 4 apartados:
e Datos generales del adulto mayor
e Aspectos de salud y enfermedad
e Lo relacionado con los estilos de vida en los adultos
mayores
e Aspectos generales de su alimentacion y nutricion.

RESULTADOS

El estado de salud y nutriciéon de los adultos mayores de las
poblaciones de Naranjillo, Tenampay La Mesa del Espinal, vadela
mano con la tradicion cultural, las condiciones socioecondmicas
y politicas que no han permitido instaurar medidas suficientes
para cubrir las necesidades de ésta poblacién. En su mayoria,
los viejos de estas comunidades no cuentan con servicios de
salud, tampoco con pensiones y no tienen acceso a mecanismos
institucionales para satisfacer sus necesidades. Ademas, algunos
ya no estan en posibilidades de trabajar por su edad o por el
padecimiento de una enfermedad crénica, esto hace que
tengan la necesidad de depender de algun familiar cercano o
de vecinos, por lo que se observé que en estas localidades las
redes sociales y familiares ocupan un lugar importante, pues
facilitan la convivencia del adulto mayor con su contexto. Sin
embargo, algunos de ellos se encuentran viviendo solos, sin
ningun apoyo de servicios de salud o econdmico y sobreviven
precisamente por las redes sociales que aun existen en el medio
rural veracruzano.

Porestasrazones,losprogramasdeatencionalosadultos
mayores en zonas rurales, buscan contribuir a que los adultos
mayores, logren superar las condiciones de pobreza alimentaria
en que se encuentran y accedan a mejores condiciones de vida,
pero la cobertura que manejan estos programas no es suficiente
para atender a estos grupos que han estado desprotegidos
desde hace ya algunos afios, ademds el apoyo econémico que
reciben de estos programas, no les garantiza tener un estado de
nutricién optima, ya que sus necesidades son mayores, a nivel
de vivienda, vestido y principalmente porque muchos de ellos
han vivido desde su infancia, carencias que con los afios son mas
acentuadas y ya han dejado huella.

Otra de las observaciones hacia los programas, es
qgue no cuentan con personal preparado para orientar a los
beneficiarios sobre la alimentacién adecuada para su edad y
padecimiento, ya que se encontraron casos de ancianos con
enfermedades crdénico degenerativas sin control alimentario y
nutricio.

Es importante sefialar que las necesidades mediatas de
los adultos mayores muchas de las veces, estan en la obtencion
de otro tipo de bienes y no en su alimentacién, por no ser su

prioridad, a pesar de que en las entrevistas realizadas mencionan
gue aprecian la importancia de tener una buena alimentacién y
adecuada parasu edad, porlo que para la orientacién alimentaria
es necesario conocer sus condiciones y estilos de vida, asi como
sus preferencias tradicionales y culturales.

También estuvieron de acuerdo en que se deben
evaluar y diagnosticar su estado de salud y nutricio de forma
sencilla y segura para recibir las atenciones pertinentes en su
lugar de origen, ellos mencionaron que trasladarse a un hospital
para diagnosticar su estado nutricio es muy dificil por falta de
recursos o por su incapacidad para asistir a la consulta, que solo
lo han hecho en caso de una enfermedad grave.

Por tal motivo, es necesario aplicar herramientas en las
areas rurales como los cuestionarios y entrevistas, que ayuden
a estos programas de apoyo social para que conozcan el estado
nutricio de sus beneficiarios y medir el impacto que estan
teniendo en la poblacién anciana.

Para fines de este estudio, se utilizaron en conjunto el
MUST, el recordatorio de 24 hrs, y el cuestionario de frecuencia
de consumo como complemento para la evaluacion, ya que nos
ayudaron a diagnosticar el riesgo de desnutricidon y a obtener la
informacién detallada de los alimentos y bebidas consumidos
el dia anterior, asi como para el cdlculo y andlisis de la dieta,
lo que permite tener mayor representatividad de la ingesta y
los patrones de alimentacién de las personas. Estas encuestas,
fueron elegidas por su confiabilidad y sencillez, asi como por
la rapidez y el poco tiempo necesario para ser aplicadas, pues
aportan mejor informacién tanto a nivel poblacional como en
lo individual, de una forma sencilla, segura y eficaz, sin una
gran inversiéon tanto de recursos humanos, econémicos, como
materiales.

Los adultos mayores de estas poblaciones, pertenecen
al sector primario de la produccion agricola, por lo que su
alimentacion se basa en vegetales originarios de la zona y que
cosechan ellos mismos, ademas de animales domésticos y los
productos derivados. Dentro de estos alimentos podemos
mencionar al maiz, frijol, erizo, chile, platano, quelite, papalo
quelite, verdolaga, flor de calabaza, calabaza, elote, ejote, café,
cafia, naranja, mandarina, limén, lima, higo, mango, pomarrosa,
capulin, guindas, papaya, jinicuil, huevo, leche de vaca, leche de
cabra, derivados como quesos, crema y mantequilla, carne de
res, cerdo y pollo. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad tan
amplia de alimentos y la gastronomia de la regién, la mayoria de
la poblacion no consume una dieta variada.

En Naranjillo y Tenampa, todos los adultos mayores
encuestados consideran importante su alimentacién vy en la
Mesa del Espinal solo un 66.6%, piensa que no, ya que de todos
modos no les alcanza el apoyo econdmico que les brindan los
programas sociales para que su dieta sea variada. Los liquidos
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gue mas consumen en estas comunidades son el agua simple y
el café solo, ya que toman entre uno y dos litros al dia. Los viejos
no relacionan a la alimentacion con calidad de vida, pero si
mencionan que una buena alimentacidn les ayudaria a sentirse
mejor.

En las tres comunidades, mas del 50% de los adultos
mayores encuestados ocupan un promedio de 200 pesos
semanales para alimentarse junto con su familia y el resto,
gasta 400 pesos semanales, esto se debe a que sus familias son
grandes, es decir, viven con sus hijos y nietos.

Del apoyo social que reciben, gastan entre 300 a 500
pesos para invertirlos en comida. En general los ancianos creen
que los programas de apoyo social son utilizados con fines
electorales, pues las entregas de los apoyos han coincidido en
varias ocasiones con fechas de actividades politicas como, las
elecciones tanto de presidentes municipales como las estatales
y federales, ademas temen que en poco tiempo se les retiren,
ya que los que se encargan de inscribir a los beneficiarios, no
han tomado en cuenta a todos los adultos mayores que viven
en estas comunidades y no saben bajo qué criterios hacen la
seleccion.

En los adultos mayores de Naranjillo, el recordatorio
de 24 horas, arrojo los resultados siguientes: consumen entre
1215 kcal a 1650 kcal diariamente, con un calculo semanal en
promedio de 13 504 kcal. Los alimentos que mas consumen son
el café con leche, frijoles hervidos, tortillas en abundancia y poco
pan dulce y el gasto promedio por persona para alimentacion
semanal se estimoé en 87 pesos. En la evaluacion de la MUST,
encontramos en esta localidad que mas del 60% de los adultos
mayores presenta bajo riesgo de desnutricion, pero también hay
un 16.6% de los viejos que tienen entre medio y elevado riesgo de
desnutricion porque estan muy bajos de su peso ideal, ademas
gue no consumen sus requerimientos diarios necesarios.

En el recordatorio de 24 horas realizado a los adultos
mayores de la Mesa del Espinal, se obtuvo como resultado
que consumen un promedio de 905 calorias diarias, muy por
debajo de lo recomendado, lo que se atribuye a que durante
el dia realizan una comida y en el desayuno y cena consumen
solamente, café solo y pan dulce. Solo en uno de los encuestados
se evalué un consumo de casi 5000 kcal en un dia, ya que refirié
un alto consumo de tortillas, ademas de que al tomar café
siempre lo acompafa con varias piezas de pan dulce, y otros
alimentos con grasa, por lo que aumenta la ingesta caldrica. Los
adultos mayores encuestados gastan en alimentos un promedio
de 90 pesos, y en cuanto a su consumo nutrimental, un promedio
de 11 204 kcal semanalmente. El resultado de la aplicacién de
la MUST es que el 88.8% presenta bajo riesgo de desnutricidn,
mientras que un 11.1% presentd elevado riesgo por encontrarse
debajo de su peso ideal, ademdas de que no consumen sus

requerimientos diarios necesarios.

Para los adultos mayores de Tenampa, el recordatorio
de 24 horas, arrojé como resultado, que consumen de 775 kcal a
1297 kcal diarias y semanalmente un promedio de 12 574.7 kcal.
Los alimentos mas consumidos en esta localidad son el café con
leche, frijoles hervidos, grandes cantidades de tortillas y galletas
marias o de animalitos. En la medicién para la frecuencia de
consumo realizada a los mismos adultos mayores, encontramos
que a nivel individual gastan un promedio de 75 pesos semanales
para alimentarse. Con la aplicacién de la MUST en el 100% de los
evaluados, se encontré bajo riesgo de desnutricion.

En las tres localidades, la dieta diaria de los adultos
mayores esta basada principalmente en leguminosas, como son
las preparaciones de frijoles hervidos o refritos con manteca de
cerdo; cereales como el maiz, elaborado en forma de tortillas,
tamales, atoles y el trigo preparado en sopas de pastas, pan,
galletas y el arroz guisado. El consumo de café ocupa un lugar
predominante en la dieta diaria, por ser un cultivo caracteristico
de la regién al igual que la cafia de azlcar, por lo que la
preparacién mas frecuente es café de olla con azucar. Es muy
bajo el consumo del grupo de frutas y verduras en las tres
comunidades, al igual que para el grupo de las carnes. También
se pudo observar que, en las tres comunidades los adultos
mayores no consumen frituras, tampoco otro tipo de alimentos
como los enlatados y embotellados.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la transicion demografica en nuestro
pais con notable incremento en la poblacién adulta mayor, nos
obliga a interesarnos en conocer las problematicas que surgeny
afectan a este grupo. Por ser las zonas rurales en donde vive el
mayor numero de los adultos mayores del estado de Veracruz,
se considerd importante conocer las caracteristicas de la dieta
cotidiana de los ancianos, como un factor preponderante para
su estado de salud, aunado a que los programas sociales como
“Atencion a los Adultos Mayores” y “Atencion a los Adultos
Mayores de 70 afios y mds en zonas rurales”, se considera que
estan diseflados sin tomar en cuenta las necesidades reales de
los adultos mayores, principalmente los que habitan en estas
zonas. Por tal motivo, esta investigacion trata de proporcionar
datos que permitan disefiar nuevas opciones y alternativas para
futuros programas de apoyo social.

Es importante resaltar que la conducta alimentaria en
esta edad, es dificil de modificar por diferentes factores como
las costumbres y la cultura, las cuales se encuentran arraigadas,
principalmente los habitos colectivos que encierran sabiduria
acumulada en forma gradual a través de los siglos y que a
menudo resulta indescifrable a los ojos de los observadores
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externos y a veces hasta para los propios miembros del grupo.
Entre estas costumbres estd, el valor cultural de los alimentos,
que en parte es convencional y por ellos se caracteriza a un
grupo humano de otro, los valores y practicas alimentarias, el
sabor, los ingredientes, el color y los estilos culinarios, son parte
de nuestras tradiciones y costumbres trasmitidas de generacién
en generacion.

La pobreza y la poca disponibilidad de recursos, el
aislamiento, malos habitos alimentarios y enfermedades crénico
degenerativas a tempranas edades, complican el consumo de
alimentos y por consiguiente el estado nutricional en la etapa
de la vejez.

Puesto que el valor caldrico de la dieta diaria se
conforma por la sumatoria de las calorias que proporcionan los
diferentes alimentos ingeridos durante el dia, éste puede variar
si se disminuye o incrementa el consumo de algunos alimentos.
Tal es el caso con los ricos en hidratos de carbono como el pan
dulce, las tortillas, los frijoles y las pastas, frutas y hortalizas o
con los que contienen principalmente grasas y proteinas como
los aceites, mantecas y productos de origen animal como lacteos,
carnes y pescados.

Las caracteristicas encontradas en la dieta cotidiana de
los adultos mayores estudiados, demuestra el no cumplimiento
de una dieta adecuada para esta etapa de la vida, ya que carece
de alguno o varios requisitos necesarios como en variedad e
inocuidad en alimentos; suficiente, adecuada y en equilibrio
nutrimental, lo cual implica factores de riesgo nutricional y de
salud. Porlo que, con el apoyo que reciben los beneficiarios de los
programas sociales y una adecuada orientacidn, las expectativas
son hacia la modificacion positiva de la dieta cotidiana, que al
contar con informacion sobre la alimentacidon para su etapa
de vida y mejorar en su economia, podrian acceder a otro tipo
de alimentos que le darian variedad e incremento en el valor
nutrimental a su dieta diaria.

Por ultimo, se observé que en las tres localidades
estudiadas, los programas no incluyen a la mayoria de los adultos
mayores que habitan en estas localidades, estos no saben bajo
que criterio son incluidos o excluidos de estos beneficios. Los
ancianos mencionan que el apoyo econdmico que reciben, es
para comprar alimentos pero que, en primer lugar el monto
econdémico no es suficiente para satisfacer sus necesidades
alimenticias, porque por falta de seguridad social, tienen que
comprar sus medicamentos que para ellos son caros y prefieren
comprar con ese dinero sus medicinas, vestido o para bienes
comunes de la familia.

Ademas, ser beneficiario de los programas de apoyo,
no es garantia de adecuado consumo alimentario o estado de
salud éptimo, por lo que se considera necesario que diversos
profesionales, se involucren en la planificacién, desarrollo,

supervision y control de estos programas, donde principalmente
especialistas de la nutricion reforzarian los esfuerzos para
motivar la concientizacion de las necesidades alimenticias en
esta etapa de la vida.

Para el éxito de esta indagacién, debemos tomar en
cuenta lo importante que fue la participacion comunitaria de
los adultos mayores, pues ésta se da a partir del conocimiento
y aceptacion de sus problematicas de salud, econdémicas o
socioculturales, lo que se convierte en una alternativa de
solucién a partir de un abordaje practico por parte de los
investigadores a las comunidades, en la busqueda conjunta de
corregir propuestas poco positivas para este grupo, las cuales
no son del todo eficaces. Este tipo de estudio multidisciplinario,
se propone como alternativa para facilitar el trabajo de
investigadores interesados y relacionados con las problematicas
que viven nuestros viejos en las dreas rurales veracruzanas.

DISCUSION
La aplicacion de encuestas reconocidas y validadas, asi como los
cuestionarios disefiados especialmente para esta investigacion,
dieron como resultado que la poblacién adulta mayor
veracruzanade lazonarural estudiada, presenta unriesgo latente
de desnutricién y malnutricidn. A pesar de ser beneficiarios del
programa de desarrollo humano Oportunidades, se observd
durante las visitas domiciliarias y la informacién recopilada, que
éste no alcanza uno de sus objetivos principales, que es superar
las condiciones de pobreza alimentaria y acceder a mejores
condiciones de vida.

Los recursos econdmicos que estos programas otorgan
a los beneficiarios, desafortunadamente no son empleados
para lo que fueron designados, ya sea por falta de orientacion
profesional o por necesidades personales, los ancianos
mencionaron que es utilizado para cubrir necesidades que se
les van presentando dia a dia, entre éstas estd la compra de
medicamentos, pago de deudas personales o familiares, los
servicios de la casa o para ayudar a sus hijos y nietos, pues en
muchos de los casos en lo Ultimo que invierten este dinero es en
su alimentacion personal, ya que en su mayoria viven inmersos
en una familia extensa y este apoyo lo comparten con todos
ellos.

Sin embargo, si refieren que hay alimentos que
comenzaron a consumir a raiz de que reciben la ayuda, tal es
el caso de la carne de res, y el pan dulce y los productos lacteos
con mayor frecuencia. Esto no significa que el consumo de estos
alimentos sea diariamente, sino que lo hacen el dia que reciben
el pago, una o dos veces a la semana y ademds mencionaron que
aun siendo beneficiarios, ellos siguen trabajando en sus fincas o
buscan ayuda directa de sus familiares o de algunos otros viejos,
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sucede que al no tener familiares que vivan cerca de ellos, o
tienen que pedir ayuda a los vecinos, situacion que se presenta
incdmoda y esto los hace sentirse como una carga.

Una de las causas por las que el programa no cumple
este objetivo, es por la falta de interés de las autoridades en
orientar alos beneficiarios, para optimizar los recursos otorgados
y que lleguen en el momento oportuno, ya que en este monto
muchas de las veces se entrega en fechas atrasadas y también
hay casos en que son dados de baja, sin ningln aviso previo.
También se requiere que los beneficios lleguen por igual a todos
los adultos mayores que justifiquen que necesitan el apoyo, que
no se discrimine a ninguno de ellos.

Se pudo comprobar, que el ser beneficiario de los
programas sociales, “Atencion a los Adultos Mayores”y “Atencion
a los Adultos Mayores de 70 afios y mds en zonas rurales”, no
es garantia para un estado de salud éptimo; sin embargo para
ellos, el recibir este tipo de apoyo es muy grato, ya que esto
hace que se sientan tomados en cuenta por la sociedad, las
autoridades locales y los gobiernos estatal y federal.
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Evaluacion de la toxicidad del fruto de Randia
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Toxicity evaluation of Randia monantha Benth fruit
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RESUMEN
INTRODUCCION. Un preparado de aguardiente de cafia y
frutos del “crucetillo” (Randia monantha Benth) es tomado,
de manera empirica y aparentemente con resultados
efectivos, para contrarrestar los efectos de mordeduras
de serpientes y picaduras de animales ponzofiosos en la
zona central del estado de Veracruz. OBJETIVO. Evaluar
la toxicidad de la bebida que consumen los lugarefios
como antidoto, asi como de extractos alcohdlicos de fruto,
hoja y tallo preparados en el laboratorio. MATERIALES Y
METODOS. Se utilizé fruto, hoja y tallo de R. monantha
Benth; los extractos alcohdlicos empleados fueron
obtenidos de cafia de azucar y alcohol etilico mediante
maceracion; la evaluaciéon de la toxicidad se realizd
mediante el bioensayo de Artemia salina L., ademas se
realizé la evaluaciéon preliminar del contenido quimico de
todos los extractos, mediante una cromatografia de capa
delgada. RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Los extractos
alcohdlicos que se prepararon asicomo la bebida elaborada
por los lugarefios no mostraron toxicidad con el bioensayo
empleado, por lo que la ingesta del tonico es inocua. La
separacién y purificaciéon de los extractos alcohdlicos se
encuentra en proceso.
Palabras clave: Randia monantha Benth, Artemia salina
L., toxicidad, “crucetillo”.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. A preparation of cane liquor and fruit of the
“crucetillo” (Randia monantha Benth) is drunk, it empirically,
and apparently effective results, to counteract the effects of
snake bites and stings from poisonous animals in the central
zone of Veracruz state. OBJETIVE. To evaluate the toxicity of
the drink consumed by locals as an antidote, as well as alcoholic
extracts of the fruit, leaves and stems extracts prepared by
us in the laboratory. MATERIALS AND METHODS. We used
the fruit, leaves and stems of R. monantha Benth; alcoholic
extracts used were obtained from sugar cane and ethanol by
maceration and the toxicity evaluation was determined by
bioassay of Artemia salina L., it also conducted a preliminary
assessment of the chemical content of all extracts, using a thin
layer chromatography. RESULTS AND CONCLUSIONS. The
alcoholic extracts prepared by us as well as the drink prepared
by the villagers showed no toxicity with the bioassay used, so
the intake of tonic is safe. The separation and purification of the
alcoholic extracts is in the process.
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INTRODUCCION

La herbolaria constituye el recurso mas conocido y accesible
para grandes nucleos de la poblacién mexicana sobre todo,
como es de suponerse, el concerniente al ambito rural; incluso la
Organizacion Mundial de la Salud, ha reconocido el valor de esta
practica terapéutica y le ha concedido una gran importancia en
los esquemas publicos de salud de otros paises, principalmente
de los pertenecientes a la zona del Pacifico.!

En este sentido, los recursos naturales son de
primordial importancia para poblaciones rurales y/o marginales
que carecen de las condiciones econdmicas para satisfacer sus
necesidades de alimentacidn, vestido y salud, entre otras.

Randia monantha Benth es una planta conocida
comunmente como “crucetillo” en varias localidades del estado
de Veracruz donde es utilizada, como bebida, con aguardiente
para contrarrestar los efectos de la mordedura de la nauyaca
(Bothrops asper), ademds de otros animales ponzofiosos. Esta
planta pertenece a la familia Rubiaceae, familia que se ha
distinguido por poseer algunas plantas agrarias econdmicamente
bastante importantes en las zonas tropicales, sobre todo el café
(Coffea arabica, C. liberica, C. stenophylla). De gran relevancia
también es el arbol de China (Cinchona succiruba, C. lancifolia),
cultivado en Asia tropical por los alcaloides de la corteza, que
se utilizan contra la malaria. Como plantas ornamentales son
muy apreciadas las gardenias, Gardenia jasminoides, originarias
de China; mientras en Europa esta en vias de abandono el uso
del cuajaleche (Galium verum), que se utilizaba para cuajar la
leche, y algo parecido estd pasando con la rubia de tintes (Rubia
tinctoria), del cual hace tiempo se utilizaba el pigmento rojo de
las raices en las tintorerias.

Los ejemplares de Randia monantha Benth por lo
general se reproducen por semilla; sin embargo, la planta
hembra siempre va a originar, por via asexual, una planta macho
cerca de ella, como polinizador de ésta.

Las plantas hembras van a surgir de su raiz pero
distantes de ella, debido a que ésta es superficial inducido
por la presencia de una capa delgada de suelo que existe en
el area de estudio; muestran espinas en grupos de cuatro, con
tallo lefioso y liso con presencia de lenticelas y ramificaciones
opuestas en la parte aérea; las hojas son de forma eliptica a
oblanceoladas agrupadas en espolones al final de la rama;
las flores son terminales en ramitas o espolones solitarias,
florece en los meses de mayo a agosto; el fruto es globoso de
color amarillo a naranja cuando esta maduro, y fructifica de
septiembre a diciembre. Esta especie se puede encontrar desde
el sur de México en los estados de Michoacan, Oaxaca, Chiapas
y Veracruz hasta Panama en Centroamérica.?

En la zona central del estado de Veracruz el empleo
medicinal del “crucetillo” es frecuente, principalmente por

las personas mayores de 50 afios dedicadas a la agricultura,
quienes tienen mas conocimiento acerca de la preparacion y
uso terapéutico de esta especie. Esta gente obtiene el fruto de
forma silvestre y lo utiliza en su estado maduro, con cdscara o
sin ella y lo mezcla con aguardiente de caia de azucar, dejandolo
reposar en cualquier tipo de envase, esta bebida es utilizada
como un botiquin de primeros auxilios cuando salen a su labor
de campo.

La dosis en que se administra depende de la mordedura
o picadura del animal venenoso; también es empleada en
animales domésticos que hayan sido atacados por animales
venenosos.? Cabe mencionar que la Secretaria de Salud tiene
reportados hasta el 13 de septiembre del presente afo 244
casos de muerte por mordedura de serpiente Unicamente en el
estado de Veracruz.*

Debido al manejo empirico medicinal que le han dado
a Randia monantha, es importante hacer una evaluacion de
la toxicidad del preparado que es consumido como antidoto;
asimismo, es conveniente estar al tanto del contenido quimico
de esta especie, ya que de acuerdo con las propiedades que le
atribuyen, existe la posibilidad de que contenga compuestos con
actividad farmacolégica.

MATERIALES Y METODOS

Obtencion y preparacion de la muestra

Randia monantha Benth fue recolectada en la localidad de La
Esperanza, municipio de Actopan, Veracruz, durante enero de
2008.

El material vegetal fue separado en tallo, hojas y
frutos, y se secaron a temperatura ambiente. Frutos secos se
colocaron en maceracion con aguardiente de cafia para igualar
las condiciones en las que se prepara la bebida que consumen
los pobladores que la utilizan en esa zona del estado. También se
prepararon los extractos de fruto, tallo y hoja secos, con alcohol
etilico al 96%.

Purificacion de disolventes

Los disolventes utilizados (hexano, éter etilico,
cloroformo, acetato de etilo, acetona, alcohol etilico y
metanol) se purificaron mediante destilacién utilizando
columnas de rectificacién.

Cromatografia en capa delgada

Para la cromatografia en capa delgada (ccd) se emplearon
cromatofolios Merck de gel de silice 60 y diferentes mezclas de
disolventes como eluyentes. Los agentes cromogénicos que se
manejaron fueron: luz ultravioleta de onda larga (365 nm) y de
onda corta (254 nm) y CoCl, al 2% en H,SO, al 10%.



Evaluacion de la toxicidad

Prueba bioldgica de toxicidad de los extractos

El bioensayo de la toxicidad se realiz6 empleando larvas de
Artemia salina L., de acuerdo al procedimiento® descrito a
continuacion: Los huevecillos de A. salina L., se incuban en agua
de mar artificial (3.8% acorde con la capacidad del recipiente)
aproximadamente a 272C; después de 48 h, las larvas asi
obtenidas estan listas para las evaluaciones, recogiéndose con
ayuda de pipetas Pasteur para ser contadas. Por otro lado se
pesaron 4 mg de cada uno de los extractos por evaluar y se
diluyeron en 4 mL con el disolvente adecuado. Se tomaron tres
alicuotas de 1000 pL cada una, tres de 100 uL cada una, tres de
10 plL cada una y tres de 1 puL cada una y se colocaron en sus
respectivos viales, mismos que se evaporaron a sequedad. Para
facilitar la disolucion de las muestras se agregd a cada vial 50 pL
de DMSO, incluyéndose tres viales para controles Gnicamente
con solucidn salina. Para hacer las diluciones correspondientes
se utiliza una solucién salina que se prepara como el agua de
mar artificial mencionada antes. A cada vial se le agregdé 1 mL de
solucidn salina y 10 larvas, se ajustd a 5 mL con solucion salina'y
se dejo incubar por 24 h. Después de este tiempo se debe contar
el nimero de larvas muertas y vivas de cada vial y se calcula el %
de mortandad (%M) segin la formula de Abbot: %M=[m_-m, /
10 - mb] 100, de donde m = larvas muertas en la muestra y m,=
larvas muertas en el blanco. La DL, (Dosis letal 50) se determina
mediante el programa de computo TableCurve.®

RESULTADOS

Se obtuvieron los extractos alcohdlicos del “crucetillo”,
Randia monantha Benth, de fruto, hoja y tallo, asi como los
correspondientes al aguardiente de cafia de fruto (el preparado
en el laboratorio y el que es utilizado como antidoto por los
pobladores de la zona de Actopan, Ver.). Todos los extractos
presentaron un olor muy dulce.

La evaluacién biolégica de los extractos obtenidos,
mediante el bioensayo de Artemia salina L., permitié observar
que en todas las diluciones empleadas de los extractos (1000
pL, 100 pL, 10 pLy 1 pL), no se encontré una sola larva muerta,
por lo tanto el % de mortandad=0'y, por tanto, tampoco hay una
DL,,. Los extractos son inocuos.

La cromatografia en capa delgada de estos extractos
mostré varias manchas caracteristicas de compuestos de
estructura triterpénica o esteroidal, asi como de glicésidos.

DISCUSION

Los resultados de la evaluacion biolégica, mediante el bioensayo
de Artemia salina L., permite deducir que todos los extractos
probados no presentan toxicidad, ya que todas las larvas

sobrevivieron, incluso en las diluciones mas altas (1000 uL).
Estos resultados demostraron que el extracto que es tomado
como antidoto es inocuo al ser ingerido por los lugarefios y que
los extractos preparados en el laboratorio tampoco presentan
compuestos toxicos; sin embargo, con este ensayo no se puede
validar el uso empirico del “crucetillo”, Randia monantha Benth,
es necesario hacer otro tipo de pruebas para conocer si en
verdad la planta tiene o no las propiedades que le atribuyen.

De acuerdo con los resultados preliminares de la
cromatografia en capa delgada, se puede deducir que no
existen diferencias significativas entre todos los extractos que
se probaron ya que los compuestos que se observaron se
encuentran en todos ellos.

Debidoasueficaciacomoantidotocontralasmordeduras
de viboras y/o animales ponzofiosos que le sefialan a especies
como el “crucetillo”, Randia monantha Benth, se puede suponer
que los extractos alcohdlicos contienen compuestos quimicos
de interés farmacoldgico, cuyo aislamiento y purificacion se
encuentra en proceso.

El conocimiento del contenido quimico de plantas
como el “crucetillo”, mediante investigaciones cientificas serias,
puede contribuir al aprovechamiento integro de nuestros
recursos naturales como fuentes potenciales de agentes no solo
terapéuticos, sino también alimentarios dado el concepto tan
en boga actualmente de “fitonutriente” que no es otra cosa
gue metabolitos secundarios o compuestos de origen vegetal,
con fines nutricios. Baste mencionar tan solo el ejemplo de los
esteroles, fitoesteroles por ser de origen vegetal, que se estan
empleando para reducir los niveles de colesterol en la sangre
al inhibir parcialmente la absorcidon del mismo en el intestino;
actualmente estan disponibles para quienes desean reducir
su nivel de colesterol en una gran variedad de productos
alimentarios.

Es necesario profundizar en este tipo de investigaciones
para estar en la posibilidad de utilizar adecuadamente nuestros
recursos naturales renovables.
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RESUMEN
Se presentan los resultados del Tercer Foro Nacional para
la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y Encuentro de
Cuerpos Académicos “Construyendo indicadores para un
Observatorio”, dentro de las actividades del Foro se llevaron
a cabo conferencias magistrales, exposicion de resultados de
investigacion y un taller, en el cual participaron representantes
de Organizaciones internacionales, gubernamentales, no
gubernamentales, integrantes de Cuerpos Académicos de

institutos de investigacion y de programas de formacion de
licenciatura en nutricién y posgrado, mismos que de manera
participativa propusieron una serie de indicadores con base en
los cuatro Pilares para la SAN, Disponibilidad, Accesibilidad,
Aceptabilidad y Consumo y Utilizacion Bioldgica de los
alimentos a fin de dar inicio al proyecto de la implantacién de un
Observatorio para la Vigilancia en SAN.
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representatives of international Organizations, governmental,
no governmental, integrants Of Academic Bodies of institutes of
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training of degree in nutrition, same that of way participative
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an Observatory for the Surveillance in Alimentary Security and
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MARCO TEORICO

La Seguridad Alimentaria y Nutricional se define como el
estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad para su adecuado consumo y utilizacién
bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve
al desarrollo humano y estd integrada por cuatro pilares:
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Consumo, vy
la Utilizacidon Bioldgica de los alimentos!. Los alimentos, de
adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades
suficientes para toda la poblacidn. Sin embargo para ciertos
grupos, sin embargo, la condicién de inseguridad alimentaria
esta determinada por la falta de disponibilidad de alimentos de
adecuada calidad. En otros, alimentos pueden estar disponibles,
pero no todos tienen acceso a los mismos debido a limitaciones
econdmicas, de distribucion y otras. Ademas de la disponibilidad
y accesibilidad existen factores de caracter cultural, social,
educativo y bioldgico que afectan la aceptabilidad, consumo y
aprovechamiento bioldgico de los alimentos.

El tema de la SAN ha sido abordado en diferentes
escenarios internacionales convocadas por organismos tales
como el Fondo de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAQ), Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y Organizaciones
no Gubernamentales (ONG’S) con la finalidad de establecer
sistemas de vigilancia en SAN a fin de generar informacién que
sirva de base para la toma de decisiones en este contexto. La
vigilancia alimentaria y nutricional es un proceso permanente
de compilacién, analisis y divulgacion de informacidn necesaria
para mantener un conocimiento actualizado de la nutricidon y sus
factores determinantes, describir su distribucion y tendencias,
predecir sus posibles variaciones y apoyar los procesos de toma
de decisiones sobre acciones promocionales, preventivas o
correctivas.

Los lineamientos técnicos y operativos generales para el
desarrollo de un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) se basaran enlos elementos conceptuales genéricos que
son producto del consenso alcanzado en distintas reuniones de
expertos celebradas a nivel global y en América Latina, asi como
en las caracteristicas particulares de la poblacion, el ambiente,
su historia y las caracteristicas de las politicas y las instituciones
en las que se debe enmarcar. El objetivo de un SISVAN es
generar y divulgar informacién sobre la situacion alimentaria
y nutricional para que todos los sectores involucrados puedan
actuar para mejorar esa situacion. El SISVAN debe ser muy
practico y ajustado a las caracteristicas, capacidad de accién y
decisiones existentes. La vigilancia cobra sentido solamente si
esta dirigida hacia los problemas de alimentacidn y nutricion que
tienen solucidn, es decir a aquellos cuya magnitud no sobrepase

la capacidad existente para realizar una intervencién alimentaria
y nutricional efectiva?.

Esto es de particular importancia debido a la situacion
actualdelalzadelospreciosdelosalimentos, delalzadel preciodel
petroleo, crisis financiera asi como el deterioro de las condiciones
climatoldgicas estan repercutiendo en la situacion alimentaria
y nutricional de la poblacién, visualizdndose perspectivas
complejas que requieren de contar con informacién oportuna
coyuntural asi como de desarrollo para incidir en tomadores de
decision®. El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
desde la década de los 70 y 80 ha venido apoyando a los paises
centroamericanos en el disefio, implementacion y evaluacién
de sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional nacional
como sectorial y locales*. México, durante su participacidn
en la Conferencia Mundial de la Alimentacidn realizada en
1974, posteriormente en 1996 en la Cumbre Mundial de la
Alimentacién vy en el afio 2002 en la Cumbre Mundial de la
Alimentacién cinco afios después, ha reiterado su compromiso
para combatir los problemas relacionados con el hambre y la
alimentacion. Congruente con lo anterior ha instrumentado
diferentes programas gubernamentales orientados a mejorar
cadaunodelosaspectosdelos pilares de laSeguridad Alimentaria
y Nutricional, sin embargo, también es necesario destacar que
pese a estos esfuerzos, se deben realizar acciones coordinadas
entre las diferentes instancias de gobierno a fin de sistematizary
aplicar una metodologia inter, multi y transectorial que permita
evaluar el proceso e impacto de estos programas.

ANTECEDENTES

En septiembre de 2000, en el marco de la Cumbre del Milenio,
190 paises miembros de la Organizacion de Naciones Unidas
suscribieron la Declaracién del Milenio en la cual se sustentan
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que comprenden
mejorar la educacién, la equidad de género, la sostenibilidad
ambiental, incrementar la salud y fomentar la asociacién global
para el desarrollo, mismos que deberan alcanzarse para el afio
2015°,

Con el propdsito de cumplir con estos objetivos , entre
otras estrategias, en México, en octubre de 2004 se llevd a
cabo el | Foro Nacional Sobre Seguridad Alimentaria en el cual
participaron funcionarios publicos, organismos internacionales,
asociaciones, organizaciones no gubernamentales, instituciones
académicasy de investigacion, las Comisiones de desarrollo rural
y de alimentacidn de las Cdmaras de Senadores y de Diputados,
asi como empresarios vinculados al ramo de los alimentos,
con el propdsito fundamental de fortalecer el desarrollo
de politicas publicas y sociales en la lucha por garantizar la
Seguridad Alimentaria en México en el contexto del desarrollo
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rural sustentable, con la finalidad de incidir en acciones de
concurrenciainterinstitucional en beneficio de la poblacidon rural.
En Julio de 2005, en la Ciudad de Xalapa, Veracruz se realizoé el
Il Foro Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
se contd con la participacion de organismos internacionales
como el INCAP, organizaciones no gubernamentales, AMMFEN,
instituciones académicas y de investigacion, Secretaria de Salud
(SSA), Gobierno del Estado, El Senado de la Republica, SAGARPA,
asi como empresarios relacionados con el area de los alimentos,
cuyo tema central fueronlos pilares para la Seguridad Alimentaria
y Nutricional.

En el marco de la Red de Escuelas de Nutricién de
Centroamérica y Republica Dominicana (REDNUTCA) y de
otros paises miembros como Puerto Rico y México, durante la
realizacidn del Il Taller Latinoamericano de “ Analisis de la oferta
académicay el enfoque curriculary la investigacion en Seguridad
y Nutricional” realizado en febrero del 2006 en la Universidad de
Costa Rica, se formulé el proyecto de cooperacidn técnica entre
paises (TCC), cuyo propésito fue el llevar a cabo a través de las
Representaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) respectivas, actividades de cooperacién técnica en los
temas de formacion de recursos humanos en SAN en los niveles
de grado y posgrado, con especial énfasis en intercambio de
metodologias innovadoras para el disefio curricular, evaluacion
de aprendizajesy uso de las nuevas tecnologias de la informacién
y la comunicacién aplicadas a la educacion.

En el afio de 2007 en la Ciudad de Puerto Rico se
realizé la reunién de trabajo para la elaboracion del proyecto
“Sistemas de Vigilancia de Seguridad Alimentaria y Nutricional:
fortalecimiento de las capacidades nacionales parala generacion
de informacidn sobre SAN”, cuyo objetivo es el de fortalecer las
capacidades y las alianzas institucionales para que las mismas
contribuyan activamente en la generacidon de informacion
actualizada sobre la situacion de SAN en los paises participantes,
en funcion de las necesidades de los usuarios clave para la toma
oportuna de decisiones en pro del fortalecimiento de la SAN.

El Il Foro Nacional para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional “Construyendo indicadores para un observatorio en
SAN” se realizé en el mes de Octubre del 2008 en la Ciudad de
Xalapa Veracruz, en el cual se conté con la participacion de la
Universidad de Maiménides de Buenos Aires, Argentina, el INCAP
de Guatemala, la OPS de Honduras, instituciones académicas
y de investigacion a nivel nacional, asi como instituciones
gubernamentales con el propdsito fundamental de trabajar en
la construccion de indicadores para un observatorio en SAN.

METODOLOGIA

La organizacion del Tercer Foro Nacional para la SAN estuvo
bajo la responsabilidad de la Facultad de Nutricion Xalapa
de la Universidad Veracruzana y la Secretaria de Desarrollo
Social y Medio Ambiente del Gobierno del Estado (SEDESMA),
para lo cual se convocd a representantes de organismos
internacionales como la Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS), instituciones gubernamentales: Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién (SAGARPA),
Secretaria de Educacién de Veracruz (SEV), Organizaciones no
Gubernamentales como el Banco de Alimentos, Asociacion
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion
(AMMEFEN), y representantes de Cuerpos Académicos de
Instituciones de Educacién Superior como son las Facultades
de Nutricién de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas,
Universidad Autonoma de Tlaxcala, Universidad Autonoma
Metropolitana- Xochimilco, Centro Universitario del Sur de la
Universidad de Guadalajara, Universidad Auténoma de Yucatan,
UniversidadAuténomadeChihuahua, UniversidaddeGuanajuato,
Escuela de Dietética y Nutriciéon del ISSSTE, Universidad de
Maimodnides Argentina, Universidad Veracruzana campus
Veracruz y Xalapa, Instituto de la Nutricion para Centroamérica
y Panama y la Fundacion Universitaria Iberoamericana.

El Tercer Foro Nacional en SAN y encuentro de Cuerpos
Académicos “Construyendo Indicadores para un observatorio”
tuvo como objetivo construir indicadores para un Observatorio
en SAN a través del trabajo de organizaciones con ideologias y
lineamientos organizativos y sociales similares que busquen en
esencia la estructura en autogestion en pro de la caracterizacién
y el concepto del derecho a SAN.

El trabajo del foro se centré en cuatro ejes tematicos que se
abordaron durante tres dias, Disponibilidad, Accesibilidad,
Aceptabilidad y Consumo vy Utilizacion Bioldgica de los
alimentos. El primer dia a través de conferencias magistrales,
durante el segundo y tercer dia se presentaron resultados de
investigaciones realizadas en materia de SAN y se trabajo con
los participantes en talleres para la elaboracion de indicadores
para la vigilancia en SAN., presentandose los resultados el ltimo
dia a través de una plenaria.

RESULTADOS
Los indicadores propuestos para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional se presentan en las tablas 1,2, 3y 4.
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Nombre

Definicidn conceptual

Suministro de energia (Kcal.)
proveniente de todos los alimentos

Nivel de
suficiencia global

disponibles en el pais, para consumo
humano, en un afio dado, versus sus

necesidades promedio de energia de
la poblacion

Disponibilidad per capita de

Suficiencia
especifica de cada
alimento basico

cada alimento basico, en un afio
determinado, versus cantidad
necesaria estimada para un individuo

promedio

Rendimiento de
la produccion de
granos basicos

Nombre

Monto econémico
destinado a programas
de apoyo a la produccion
agricola

Monto econémico
destinado en programas
de apoyo a la produccién
ganadera

Monto econémico
destinado en programas
de apoyo a la produccion
pesquera

Nombre

Porcentaje del
presupuesto asignado al
estimulo de la produccion
ganadera

Porcentaje del
presupuesto asignado al
estimulo de la produccion
pesquera

Volumen producido por area cultivada,
para cada producto

Definicion operacional

Cantidad de energia
proveniente de la
produccién de alimentos
disponibles para consumo
humano en el pais /
necesidades promedio de
energia de la poblacion

X 100

Disponibilidad per cépita
de cada alimento bésico /
necesidad de cada alimento
basico per capita X 100

Volumen producido de cada
producto /

Area cultivada de cada
producto

Tabla 1. Indicadores de produccidn de alimentos

Continua Tabla 1. Indicadores de produccidn de alimentos

Definicion conceptual

Total de recursos econdmico expresado en
dodlares destinado a productores agricolas
para potenciar la produccidn agricola

Total de recursos econdémicos expresados
en pesos destinados a productores
agricolas para potenciar la produccién

ganadera

Total de recursos econémicos expresados
en pesos destinados a productores
agricolas para potenciar la producciéon

pesquera

Definicién
operacional

otorgado a la

otorgado a la
produccion
ganadera

otorgado a la
produccién
pesquera

Monto en délares
produccidn agricola

Monto en délares

Monto en délares

Unidad de Criterios de ::rl': Gt Nivel de
medida evaluacion o aplicacion
Suficiente 110%
Porcentaje (%) Insuficiente 100- = Anual Nacional
je {7 110% Estatal
Critica < 95%
. . Nacional
0
Porcentaje (%) Tendencia Anual Estatal
Toneladas Tendencia Anual Nacional
semestral Estatal
;J:ndad Criterios de Periodicidad de Nivel de
TR evaluacion la valoracién aplicacion
Délares Tendencia Anual Nacional
Estatal
. . Anual Nacional
Délares Tendencia Estatal
Délares Tendencia Anual Nacional
Estatal

Continua Tabla 1. Indicadores de produccién de alimentos

Definicidn conceptual

Representacion porcentual del
presupuesto federal asignado

a programas de estimulos a la

produccién ganadera

Representacion porcentual del
presupuesto federal asignado

a programas de estimulos a la

produccién pesquera

Definicion operacional

Recursos otorgado a la
produccion / total de
productores X 100

Recursos otorgados a
la produccién / total de
productores X 100

Unidad de Criterios de Periodicidad de
did I ion a val ion

Porcentaje Tendencia Anual

Porcentaje Tendencia Anual

Nivel de aplicacion

Nacional
Estatal

Nacional
Estatal

Fuentes de
informacion

FAO
BANXICO
SAGARPA

BANXICO
SAGARPA
FAO

SAGARPA,
SEMARNA

Fuentes de
informacion

SAGARPA

SAGARPA

SAGARPA

Fuentes de
informacion

SAGARPA
IFAI

SAGARPA
IFAI
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Tabla 2. Indicadores para la accesibilidad de los alimentos

Nombre Definicién conceptual
Capacidad Monto necesario para
adquisitiva de los la adquisicion de la
alimentos canasta basica

Costo de los Monto necesario

alimentos basicos

de la canasta

Porcentaje de
Hogares que

reciben remesas

Nombre

Poblacion
beneficiaria
de programas
alimentarios

Poblacién en
Pobreza

Nombre

Poblacién en pobreza
extrema (poblacion

en indigencia)

Tasa de desempleo

Nombre

Aporte
energético
de la dieta

Equilibrio
de la dieta

Para la adquisicion de
alimentos basicos

Numero de remesas
recibidas

Definicién conceptual

Porcentaje de
poblacién_beneficiaria

Porcentaje de
poblacidon en pobreza
hogares con ingreso < a
2 délares percapita

Definicién conceptual

Hogares con ingreso
<USS 1 per cépita

Poblacién en
desempleo

Definicion conceptual

Consumo energético de los
alimentos en el hogar en
relacion a las necesidades
energéticas de los miembros
de la familia

Porcentaje de los
macronutrimentos en
relacion al total del
consumo energético

Sy A Unidad de Criterios de Periodicidad de la  Nivel de q fa
Definicién operacional T el AT spsifteEtT Fuentes de informacién
Ingreso destinado a la compra Mensual Local Encuesta Nacional De
de alimentos bésicos / Total de Porcentaje Tendencia Estatal Ingresos Y Gastos De Lo
ingreso X 100 Nacional Hogar (ENIGH)

Monto necesario para la Mensual Local
adquisicion de alimentos basicos Porcentaje Tendencia Estatal PROFECO
/ Total de ingreso X 100 Nacional
Numero de hogares con Nacional Secretaria de Economia
migrantes que reciben remesas/ Porcentaje Tendencia Mensual Rural INEGI
hogares con migrantes X 100 Estatal CONAPO
Continua Tabla 2. Indicadores para la accesibilidad de los alimentos
Py . Unidad de Criterios de Periodicidad de Nivel de q v
Definicién operacional e G B oelkrestan aplicacién Fuente de informacion
Poblacion beneficiaria del grupo XXX /
Poblacion total beneficiaria X 100
. Menores de 5 afios
. Local DIF
. Mujeres embarazadas . .
. Mujeres en periodo de Porcentaje Tendencia Mensual ﬁ?;t;l\al gEADESOL
lactancia
. Tercera edad
. Discapacitados
INEGI Secretaria de
Numero de hogares con ingreso <a 2 . . Nacional economia
dolares percanita Porcentaje Tendencia Anual Urbano INEGI
percap Rural CONAPO
Continua Tabla 2. Indicadores para la accesibilidad de los alimentos

PP . Unidad de Criterios de Periodicidad de Nivel de q na
Definicion operacional medida R B Ee i aplicacién Fuentes de informacién
hogares con ingreso <USS$ 1 per INEGI
capita/ Total de hogares X 100 Porcentaje Tendencia Anual Nacional CONAPO
Poblacion. Desempleada / .

Poblacién. Econdmica activa X Porcentaje Tendencia Mensual gauorl\al INEGI
100 stata
Tabla 3. Indicadores de aceptabilidad y consumo de alimentos
S q Unidad de Criterios de Periodicidad de la Nivel de Fuentes de
Definicidn operacional medida evaluacion valoracién aplicacion Informacién
Consumo energético/necesidades Consumo suficiente Nacional
energéticas de los miembros de la Porcentaje 100-110 Anual Estatal Encuestas
e <100 consumo Local alimentarias
familia X 100 . e
insuficiente
kcals de Carbohidratos/ kcals
totales x 100 - Nacional
e Carbohidratos 55-65
kcals de Lipidos/ kcals totales . P Estatal Encuestas
X 100 Porcentaje Proteinas:10-15 Anual Local alimentarias

kcals de proteinas/ kcals totales Lipidos 25-30%

X100
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Nombre

Tasa de bajo peso
al nacer, nivel
institucional

Prevalencia de bajo
peso para la edad, en
nifios (as) menores
de 5 afios

Nombre

Prevalencia de
sobrepeso y obesidad
en nifios (as)< 5 afios

Prevalencia de
sobrepeso y obesidad
en nifios (as) de 11
afios

Nombre

Obesidad
abdominal en
hombres mayores
de 20 afios

Tabla 4. Indicadores de utilizacion bioldgica

R ST q Unidad de Criterios de Periodicidad de Nivel de
Definicidn conceptual Definicidn operacional medida evaluacién la valoracion aplicacion
Ndmero de nifios(as) Numero de nifios nacidos
nacidos con peso inferior vivos con peso menor Estatal
a 2500 gr por 1,000 de 2,5 kg / total de nifios Tasa por 1000 N/A Anual Nacional
nacidos vivos nacidos vivos X 1000

Nimero de nifios(as) < 5 Nacional,
Porcentaje de nifios (as) afios con P/E debajo de )
menores de 5 afios con -2 DE/Total de nifios(as) | Prevalencia
peso/edad por debajo <5 afios X 100 % espera_da en Mensual Estatal y
de -2 DE poblaciones 2.5%
Municipal
Continua. Tabla 4. Indicadores de utilizacién bioldgica
0 efpa . Unidad de Criterios de Periodicidad de Nivel de
Definicién conceptual Definicién operacional medida evaluacion la valoracién aplicacion
Ndmero de nifios(as) <
. . 5 afios ) '
Porcentaje de nifios(as) Prevalencia Nacional,
< 5 afios peso/talla por X % esperada en Mensual Estatal y
arriba de 1 DE ;?I'ntP/ITdamEa d(e *’) 15DE poblaciones 2.5% Municipal
otal de nifios(as) <
afios x 100
Numero de nifios(as)
. . 11 afios . .
Porcentaje de nifios(as) de Prevalencia Nacional,
11 afios con peso/talla por i % esperada en Mensual Estatal y
arriba de 1 DE ;ql'ntP/ITdamEa d(e )11315 poblaciones 2.5% Municipal
otal de nifios(as
afios X 100
Continua. Tabla 4. Indicadores de utilizacién bioldgica
Definicion A A Unidad de S A Periodicidad de  Nivel de
conceptual Definicidn operacional e Criterios de evaluacion B oalhrertin aplicacién
Menos 94 centimetros en el
hombre - no tiene riesgo a la salud.
Ndmero de hombres
>20 De 942 101.9cm.enel
P taie d hombre- tiene riesgo elevado
orcentaje de o . . de Enfermedades Crénico- .
hombres adultos afios con circunferencia Degenerativas. Nacional,
con circunferencia % Mensual Estatal y
de cintura arriba de cintura >94 cm / Municipal

94 cm

Total de hombres >20
afios X 100

De 102 cm. o més, tiene un
riesgo muy alto de desarrollar
enfermedades crénico-
degenerativas.

Tendencia

Fuentes de informacién

Estadisticas de salud

Encuestas,
Estudios,

Consultas (sector salud)

Fuentes de informacién

Encuestas, estudios,
consulta (sector salud)

Encuestas,
Estudios,

Consultas (sector salud)

Fuentes de
Informacion

Encuestas,
Estudios,

Consultas (sector
salud)
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Continua. Tabla 4. Indicadores de utilizacion bioldgica

Definiciéon -2 . Unidad de Ty 0 Periodicidad de Nivel de Fuentes de
Nombre conceptual Definicién operacional medida Criterios de evaluacidn la valoracién aplicacién informacién
Menos de 80 centimetros en la
Numero de mujeres 20 mujer no tiene riesgo a la salud.
i afios con circunferencia De B0 a 87.9 cm. en la mujer tiene Encuestas,
Obesidad Porcentaje de riesgo elevado de cardiopatias, ) Etudios
abdominal en mujeres adultas . diabetes mellitus y enfermedades Nacional, ’
mujeres mayores con circunferencia cintura > 80 / Total % cardiovasculares. Mensual Estatal y
de 20 afios de cintura arriba de de mujeres >20 afios Municipal Consultas (sector
80 cm. X 100 ) ) salud)
De 88 cm. tiene un riesgo muy alto
de desarrollar enfermedades.
Tendencia
Continua. Tabla 4. Indicadores de utilizacion biolégica
- - n Unidad de Criterios de Periodicidad de Nivel de Fuentes de
RCHUE Definicién conceptual Definicién operacional medida evaluacion la valoracién aplicacion informacién
o =
Nivel de fortificacién Proporcidn de hogares que r?i\/_ell\tl;s).azzg]tj)ag:orgsdzon Nacional
Sgntgrcti'ltljlgsfg“ecg'nalz consumen tortillas de maiz fortificacion/ No. de % Tendencia Anual Estatal lr:ior:i:lersege
tiamina riboﬂa\,/ina fortificado hogares encuestados Municipal
4 x 100
o =
Nivel de fortificacion - A’ = No. De hogares con .
. 4 Proporcién de hogares que niveles adecuados de Nacional
de harina de trigo ) o . Informes de
con acido félico consumen pan preparado fortificacion/ No. De % Tendencia Anual Estatal monitoreo
tiamina riboﬂa\'/ina con harinas fortificados. hogares encuestados Municipal
’ X100
- % = No. De hogares con
Nivel de fortificacion gfmrs)sxgnsile hoodg:égscgﬁe niveles adecuados de Nacional rural
de sal con yodo en nivel de fortiﬁg,acién arriba fortificacion / % Tendencia Anual / urbano, Encuestas
hogares de 15mcg/k No. De hogares Municipal
&/xe. encuestados X 100
Continua. Tabla 4. Indicadores de utilizacion biolégica
1A o2 q Unidad de Criterios de Periodicidad de la Nivel de Fuentes de
Nombre Definicion conceptual Definicion operacional i et B aplicacién T
Encuestas,
Actividad = Esfuerzo fisico y dedicacién Personas activas fisicamente de Periodicidad
constante cinco veces a la semana la edad xxx/ Numero de % Tendencia Indicada por un Estudios,
L. con una duracién minima de 30 individuos de laedad xxx X ° supervisor en Municipal
fisica minutos. 100 seguridad alimentaria Consultas

(sector salud)
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DISCUSION

La Vigilancia en Seguridad Alimentaria y Nutricional ha
sido reconocida en foros nacionales e internacionales como
una estrategia fundamental para la consecucion de los
objetivos del Milenio. En su operatizaciéon, identificacion vy
generacion de indicadores intervienen todas las dependencias
gubernamentales que tienen que ver con la produccion,
disponibilidad, aceptabilidad y consumo y utilizacién bioldgica
de los alimentos; trabajo en el cual las instituciones de educacién
superior debemos sumarnos a través del trabajo colegiado
transdisciplinario.

La presente propuesta constituye una primera etapa en
la construccion de indicadores, para la posterior implantacion de
un observatorio en SAN, que se constituya en una herramienta
de andlisis y evaluacidn para las instancias que toman decisiones
en esta materia.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La inocuidad alimentaria nos garantiza que
un alimento no causa dafio al consumidor cuando es preparado
o procesado para ingerirlo de acuerdo al uso al que se destine,
asegurado a través de las Buenas Practicas Ganaderas (BPG)
entendidas éstas, como todas las acciones involucradas en la
produccion primaria y transporte de productos alimenticios de
origen pecuario. OBJETIVO. Evaluar las especificaciones técnicas
paragarantizarlainocuidad alimentariaatravés del cumplimiento
de las BPG en la “Parcela Villegas” del Ejido El Pueblito del
Municipio de Jilotepec, Veracruz. MATERIAL Y METODO. El
estudio se realizé bajo las especificaciones del cuaderno de
capacitacion; “Las Buenas Practicas Ganaderas” del Gobierno
de Chile. Es un estudio basado en la metodologia cualitativa
de forma descriptivo. RESULTADOS. Los resultados obtenidos
mostraron la falta de cumplimiento de las Buenas Practicas
Ganaderas en el control de plagas, registro e identificaciéon animal
y en el manejo del medioambiente de residuos. CONCLUSION.
El aseguramiento de las BPG, permitira el cumplimiento de las
Normas Oficiales Mexicanas para garantizar la inocuidad en toda
la cadena de produccién alimentaria.

Palabras clave: Buenas Practicas Ganaderas (BPG), Inocuidad
Alimentaria, Seguridad alimentaria.

Facultad de Nutricion Campus Xalapa, Universidad Veracruzana
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The nourishing innocuity guarantees that
a food to us noncause damage to the consumer when it is
preparation or processing to ingest it according to the use to
which it destines, assured through Good Cattle Practices (GCP)
understood these, like all the actions involved in the primary
production and nutritional product transport of cattle origin
OBIJECTIVE. Evaluate the technical specifications to guarantee
the nourishing innocuity through fulfillment of the GCP in the
“Villegas Parcel” of the Ejido the Pueblito of the Municipality of
Jilotepec, Veracruz. MATERIAL AND METHOD. The study was
realised under the specifications of the qualification notebook;
“Las Buenas Practicas Ganaderas” of the Government of Chile. Is
a study based on the qualitative methodology of descriptive way.
RESULTS. The obtained results showed the lack of fulfillment of
the Good Cattle Practices in the control of plagues, registry and
identification animal and in the handling of the environment
of residues. CONCLUSION. The securing of the BPG, will allow
the fulfillment of the Mexican Official Norms to guarantee the
innocuity in all the chain of nourishing production.
Key words: Good Cattle Practices (BPG), Nourishing Innocuity,
nourishing Security
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INTRODUCCION

La inocuidad alimentaria ha tomado gran fuerza en los ultimos
afos, tanto en el ambito nacional como en el internacional, ésta
se encuentrainmersa en el concepto de la Seguridad alimentaria,
la cual se refiere al estado en el que todas las personas deben
de gozar en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdmico y social de los alimentos que necesitan, en cantidad
y calidad para su adecuado consumo vy utilizacion bioldgica, lo
gue garantiza un estado de bienestar general que coadyuve al
logro de su desarrollo. Esta definicidon considera la interaccion
de los cuatro pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional,
relacionados con la cadena agroalimentaria y nutricional, asi
mismo deben para ello tener la condicidon de inocuos, es decir
que garantice que el alimento no causa dafio al consumidor
cuando se prepara y /o consuma de acuerdo con el uso.!

La produccion agricola y ganadera conlleva a ofrecer
alimentos seguros para el consumidor, por lo que la inocuidad
de estos comestibles, se puede asegurar con la implementacién
de medidas que reduzcan los riesgos que pueden estar presentes
a lo largo de toda la cadena alimentaria, pues estos pueden
proceder desde la produccién en el campo hasta la mesa del
consumidor, permitiendo identificar y evaluar los peligros
potenciales de contaminacién en el lugar que se producen o se
consumen, asi como la posibilidad de medir el impacto que una
enfermedad transmitida por un alimento contaminado puede
causar a la salud humana? Se entiende por Buenas Practicas
Ganaderas (BPG) a todas las acciones involucradas en la
produccion primaria y transporte de productos alimenticios de
origen pecuario, orientadas a asegurar su inocuidad.

En México la inocuidad esta regulada a través de las
normas oficiales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA) y la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (SAGARPA), pero no existe un compendio
en particular que englobe las normas y especificaciones de
inocuidad sobre la cria, manejo del ganado e instalaciones
adecuadas para la producciéon de bovinos destinados al consumo
humano. Es por esto que se propuso el uso del Cuaderno de
Capacitacion “Las Buenas Practicas Ganaderas” del Gobierno
de Chile, el cual es un manual que contiene especificaciones
en conjunto sobre: a) Instalaciones, b) Control de plagas, c)
Manejo Sanitario, d) Alimentacién y agua, e) Transporte de los
animales, f) Registro e identificacion del animal, g) Bienestar
animal, h) Condiciones de trabajo y i) Manejo medio ambiental
de residuos, que nos permitird asegurar la inocuidad alimentaria
en la cria de ganado.

Las medidas de control de la inocuidad y la calidad,
varian segun la etapa en que se encuentra el alimento y también
segun las caracteristicas del mismo®. Las BPG, han cobrado
mayor importancia con hechos que cuestionan la seguridad e

inocuidad de los productos pecuarios, como por ejemplo los
primeros casos del “mal de las vacas locas” en bovinos, los casos
de dioxinas en aves y cerdos, el rebrote de fiebre aftosa, entre
los mas conocidos®. El objetivo de este trabajo fue verificar la
aplicacién de las BPG en parcela Villegas ubicada en el Ejido “El
Pueblito”, Municipio de Jilopetec del estado de Veracruz, con
el propésito de asistir a los productores en la reduccion de los
peligros de contaminacion bioldgica, quimica y fisica que puedan
afectar al producto durante los procesos de produccién.

MATERIALY METODOS

La metodologia utilizada es de tipo cualitativo descriptivo, ya
gue en base a la observacion se verificé si la “Parcela Villegas”
del Ejido el Pueblito del Municipio de Jilotepec, Veracruz, retine
las especificaciones sefialadas por el cuaderno de capacitacion,
“Las buenas Practicas Ganaderas”, emitido por la Fundacién de
Comunicaciones Capacitacion y Cultura del Agro del Ministerio
de Agricultura de Chile. (FUCOA)>.”

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la verificacion de las BPG en la
parcela Villegas, se pudo observar que no cumple con las
especificaciones del control de plagas, ya que no cuenta con un
programa de medidas activasy pasivas para controlar la presencia
deroedores, ratas e insectos. De igual forma los animales carecen
de algun tipo de identificacién que les permita ser reconocidos
como parte de la parcela o lote. Se necesita implementar
medidas para la disposicién y aplicacién del manejo sanitario
adecuado de las excretas y residuos generados en el predio. Las
especificaciones del manejo sanitario se cumplen parcialmente
debido a que cuenta con la asistencia periddica de un veterinario
para prevenir enfermedades y aplicar tratamientos, pero carecen
de un registro de control y erradicacion de enfermedades. Existe
un vehiculo de transporte de ganado pero la infraestructura
para la carga y descarga no es adecuada, ya que no cumple con
las normas de higiene. (Cuadro 1).

DISCUSION

La aplicacion de las Buenas Practicas Ganaderas propuestas
por FUCOA, son de caracter exclusivamente voluntario, sin
embargo algunas empresas productoras de ganado, podrian
ajustarse a lo sefialado en ellas para obtener mejores resultados
sobre la inocuidad, permitiendo establecer condiciones bdasicas
para desarrollar la cria. Una vez cumplidas las disposiciones
propuestas por FUCOA, se podrian agregar las Normas Oficiales
Mexicanas %78%1011 (NOM) estipuladas por la Secretaria de




Inocuidad alimentaria asegurada

Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA), para asegurar la inocuidad en la produccion de
ganado destinado al consumo humano. Es importante destacar
que la SAGARPA cuenta con el Manual de Buenas Practicas
de Produccidn en la engorda de Bovinos, la cual dispone de
politicas y acciones que aseguran la calidad de sus productos,
ademads garantiza la calidad higiénica de la alimentacion de los
bovinos para beneficio de los consumidores'?, pero carece de
especificaciones en las instalaciones y control de plagas.

Cuadro 1. Verificacion de las Buenas Practicas Agricolas en la “Parcela
Villegas”

No Cumple

Puntos de verificacion Cumple "
9 cumple parcialmente

Instalaciones X

Control de plagas X

Manejo sanitario X

Alimentacion y agua X

Trasporte de animales X

Registro e identificacion X
animal

Bienestar animal X

Condiciones de trabajo

Manejo de medio ambiente X
y residuos

CONCLUSION

Haciendo una comparacién entre el manual propuesto por la
SAGARPA y FUCOA, el primero hace referencia a la alimentacion
de los animales, dejando para otro momento el manejo de las
instalaciones, control de plagas y manejo medioambiental de
residuos por lo que se considera que el manual de FUCOA se
puede complementar con el propuesto por la SAGARPA. Una
vez cumplidas cada especificacion de las BPG, se logrard aplicar
con mayor efectividad las NOM para garantizar la inocuidad
alimentaria en toda la cadena de produccién alimentaria.
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RESUMEN
INTRODUCCION. Los estudiantes de la Facultad de Nutricién-
Xalapa de la Universidad Veracruzana, en su mayoria proceden
de diferentes municipios de Veracruz y de otros estados de la
Republica Mexicana. Los cuales tienen arraigado tradiciones y
habitos alimentarios a su llegada a la Universidad adquieren
nuevas conductas que modifican su ingesta, esta transicion
hacia los nuevos estilos de vida perjudican su salud. OBJETIVO.
Conocer las preferencias en la seleccion de los alimentos que
consumen los estudiantes de la Facultad de Nutricion Campus
Xalapa. MATERIALES Y METODO. El estudio esta basado en la
metodologia cuanti-cualitativa de corte transversal-descriptivo-
interpretativo. Se selecciond una muestra representativa de
53 estudiantes, se elabord un cuestionario para obtener la
informacién necesaria con 64 preguntas abiertas y cerradas.
RESULTADO. La mayoria de los participantes proceden de
los diferentes municipios del Estado de Veracruz con el 83%,
mientras que el 17% es de otros estados como; Oaxaca, Tlaxcala,
Puebla, Guerrero y el Distrito Federal. DISCUSION. Si valoramos
las situaciones en las que se encuentra sometido el estudiante
como es el mal manejo del stress, la falta de actividad fisica-
deportiva y posiblemente una carga genética, el conjunto de
estos elementos se convierte en un factor de riesgo, lo cual es mas
probablequesedesarrollenenfermedadescrdénicodegenerativas.
CONCLUSIONES. Los estudiantes que ingresan a la facultad
de Nutricion Campus Xalapa de la Universidad Veracruzana,

1Facultad de Medicina y Nutricién Campus Xalapa,
2Facultad de Nutriciéon Campus Xalapa
Universidad Veracruzana

ABSTRACT

INTRODUCTION. The students of the Faculty of Nutrition of the
Veracruzana University, in their majority come from different
municipalities of Veracruz and other states of the Mexican
Republic. Which have ingrained traditions and nourishing habits
to their arrival to the University acquire new conducts that
modify their ingestion, this transition towards the new styles of
life harm their health. OBJECTIVES. To know the preferences in
the selection the foods that consume the students of the Faculty
of Nutrition Xalapa Campus. MATERIALS AND METHOD. The
study this based on the cuanti-qualitative methodology of cuts
cross-sectional-descriptive-interpretative. A  representative
sample of 53 students was selected, a questionnaire was
elaborated to obtain the necessary data with 64 open and closed
questions. RESULT. The majority of the participants comes from
the different municipalities from the State of Veracruz with 83%,
whereas 17% are of other states like; Oaxaca, Tlaxcala, Puebla,
Guerrero and the Federal District. DISCUSSION. If we valued
the situations in which one is put under the student as it is the
evil handling of stress, the lack of physical-sport activity and
a genetic load, the set of these elements possibly becomes a
risk factor, which is more probable that crénicodegenerativas
diseases are developed. CONCLUSIONS. The students who
enter the faculty of Nutrition Campus Xalapa of the Veracruzana
University, modify their style of life by means of circumstances
that are appeared to the change of residence.
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La cultura alimentaria de los estudiantes

modifican su estilo de vida por medio de circunstancias que se

van presentando al cambio de residencia.
Palabras claves: Alimentacion, cultura y estilos de vida

Key words: Feeding, culture and styles of life

INTRODUCCION

La Facultad de Nutricion Campus Xalapa de la Unidad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana, esta situada
en la ciudad capital del estado de Veracruz, cuenta con una
matricula de 530 estudiantes, que provienen de diferentes
regiones del Estado y de otros de la Republica Mexicana. En
especifico Veracruz cuenta con siete regiones cada una de ellas
con su propia cultura alimentaria que determinan las conductas
o habitos de los jévenes en relacion a la seleccién y preparacién
de sus alimentos, sin embargo ésta se ve afectada por el cambio
de residencia y su situacion como estudiante.

Es importante sefialar que en la unidad educativa y
en su entorno inmediato existen puntos de venta que brindan
alimentos nutritivos y no nutritivos, la preferencia hacia los
alimentos no nutritivos es mayor y pueden estar influenciados
por diversos factores como la cultura, situacién social, economia
y medios masivos de comunicacién. Razdon por la que se
plantea el trabajo de investigacidon “La cultura alimentaria de
los estudiantes de la Facultad de Nutricion zona Xalapa”, que
pretende conocer sus estilos de vida entendida como; aquel que
permite ir introduciendo en la manera de vivir de las personas,
pautas de conducta que tanto individual como colectivamente de
forma cotidiana para mejorar su calidad de vida. La Organizacién
Mundial de la Salud, (OMS) concibe la calidad de vida como: “La
percepcion del individuo de su posicion de vida, en el contexto
de cultura y sistema de valores en los cuales vive, en relacién
con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.
Pero la calidad de vida no esta definida con exactitud por
su multicausalidad y no puede disociarse del crecimiento
econémico, sociocultural y politico. *

Por tal efecto es una prioridad conocer la salud de los
estudiantes que ingresan a la facultad de Nutricion Campus
Xalapa de la Universidad Veracruzana, si bien es cierto que la
propia institucion viene realizando el Examen de Salud Integral
(ESI) a los estudiantes, pero nos falta conocer las repercusiones
en su comportamiento alimentario derivado de su cultura de
origen.

Cuando hablamos de comportamiento alimentario,
nos referimos al fenédmeno social y cultural, mientras que la
nutricion es el resultado de funciones armodnicas y solidarias
entre si que tiene como objetivo mantener la integridad normal

de la materia y asegurar la vida, por tal efecto es un aspecto
fisiolégico que determina el estado de salud.

La alimentacion del individuo durante las diferentes
etapas de su vida es de gran importancia, puesto que al llevar
una dieta correcta y buenos habitos alimentarios podemos gozar
de un estilo de vida saludable, principalmente en el adolescente
al transitar por la segunda etapa de crecimiento acelerado
sus demandas nutricionales incrementan, si bien no podemos
precisar la etapa bioldgica de los cambios del adolescente, es en
ésta, cuando se observa mas claramente la biosicosociabilidad
del individuo.

Lo que implica una combinacion entre los cambios
fisicos y ajustes emocionales y sociales en la busqueda de la
identidad, el descubrimiento del yo, con los anhelos y temores
que esto representa, con el deseo y capacidad de esbozar un
proyecto de vida, establecimientos de roles sociales propios del
sexo, adopcion de costumbres alimentarias, modas, preferencias
en la musica, vestimenta y lenguaje que se identifica con su edad,
exposicion a situaciones de riesgo que los invita a comportarse y
consumir productos que le dan prestigio, popularidad, atractivo,
sentido de pertenencia (alcohol, tabaco, drogas, tatuajes y
perforaciones en el cuerpo) necesidad de pertenencia de
identidad personal y con el grupo, desarrollando un estilo de
vida.?

Esa identidad adquirida en esta etapa de desarrollo
se presenta como un conjunto basico de actitudes, opiniones,
motivaciones que determinan su personalidad, definida como
lo que nos lleva a actuar de una u otra manera ante situaciones
qgue se nos presentan en la vida. Los grandes cambios fisicos
que experimenta el adolescente, le ocasionan extrafieza e
inseguridad, y le conducen a una profunda valoracién de su
imagen corporal, lo que afecta en muchas ocasiones a los habitos
alimentarios. *

Comunmente es en esta etapa y en la siguiente de
adultez media, que se vive la época universitaria y es en estos
afios cuando se adquiere la importancia del consumo adecuado
de nutrimentos y energia, ya que el organismo, se esta
preparando para futuros cambios fisicos, sociales y emocionales,
normalmente un adolescente ingiere mas cantidad de alimentos,
lo que viene impuesto por su propia condicidn fisioldgica, y
por tanto lo que tiene que hacer esencialmente es seguir las
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reglas generales de alimentacion, pero en su mayoria estos
jovenes carecen de informacion sobre la buena nutricion y es
cuando aparece el sobrepeso y obesidad que afecta a la actitud
del adolescente frente a la nutricion, la eliminacion de alguna
comida del dia, también es tipico de esta etapa, la comida mas
propensa a ser omitida es el desayuno, que en ocasiones es
sustituido por alimentos deficientes en vitaminas y minerales,
suplido por comidas rapidas con alta densidad energética y su
elevado contenido en grasa saturada y sal.

El consumo de refrescos, bebidas light y energétizantes
y el inicio del consumo del alcohol son factores que interfieren,
no sélo desde el punto de vista nutricional sino de salud en
distintos aspectos de los jovenes estudiantes. Por lo tanto una
dieta adecuada vy la influencia de factores positivos, aseguran
una buena nutricidn, por ello ésta debe ser balanceada tomando
en cuenta las caracteristicas del individuo, como son; la edad, el
género, el tamafio corporal, la actividad, el estado de salud y
sus circunstancias; ademas de que debe ser satisfactoria en los
tres aspectos: el biolégico; como vehiculo eficaz de nutrimentos,
el psicoldgico gustos y costumbres y el socioldgico; su cultura,
estrato socio-econdmico y lugar donde vive. *

Las dietas humanas son combinaciones de alimentos
que han emergido de grupos sociales, de tal manera es necesario
reconocer que la cultura es la que define los conocimientos,
las creencias, el arte, la moral, el derecho, la costumbre, las
capacidadesylos habitosadquiridos porelhombreenlasociedad,
hasta las posturas modernas que la definen como simbélica o
como parte de un proceso de consumo. Carlos Nufiez sefala
que la cultura debe ser conceptualizada sentipensantemente,
pues los seres humanos somos precisamente eso: pensamiento
y razén, pensamiento y emocion, de tal manera que la cultura
integra costumbres, tecnologia, alimentacion, vestido, forma
de ser, conocimiento empirico, medicina popular, medicina
cientifica, vivienda, patrén de construccion de la vivienda,
habitat, normas y valores. *

Al analizar estas definiciones podemos pensar que para
el momento que estamos viviendo estdn actualizadas, pero
con el paso de los afios y con los efectos de la globalizacidn,
se incorporan fendmenos de aculturacién que proviene de
la hegemonia de otros pueblos, que establecen modas que
modifican los valores existentes por los dominantes, perdiendo
el reconocimiento de la riqueza ecoldgica de nuestros pueblos y
como consecuencia la gran variedad de productos alimenticios
provenientes de los diferentes ecosistemas.

Menciona Wells y colaboradores que el entorno
socioecondmico, esotroaspectorelevante enelcomportamiento
alimentario del individuo, ya que se relaciona con el poder
adquisitivo y la jerarquizacion con las necesidades primarias
y secundaria, a estas ultimas se les da preferencia por la

implicacién en su capital social, por ejemplo lamoda en el vestido
incluso hasta en la alimentacidn, de igual manera en proporcion
a la familia en la que crecimos y muchos de nuestros habitos,
conductas alimentarias e inclinaciones que se desarrollaron
dentro del entorno familiar, desaparecen, perdiendo la identidad
cultural. !

Otrofendmeno que favorece la pérdida de identidad son
los medios masivos de comunicacion que tienen gran influencia
en la seleccidn de alimentos con poco valor nutrimental o
ricos en alto valor calérico y contenido de grasas saturadas,
asi mismo la preferencia hacia la compra de comida rapida.
Grandes compaifiias de publicidad estudian como hacer que el
consumidor no se resista a comprar los productos anunciados
por las compafiias transnacionales en los medios.

El intercambio mercantil y el contacto entre varias
culturas, hacen que los sistemas de informacién o medios
masivos de comunicacidn establezcan estereotipos de imagen
corporal, lo que favorece mayor vulnerabilidad a este grupo
de edad, ocasionando la posibilidad de presentar trastornos
de alimentacién como; anorexia, bulimia, vigorexia e incluso
obesidad. Al presentar un consumo inadecuado de alimentos
por largos periodos en su vida propicia la presencia o desarrollo
de enfermedades crénicodegenerativas en la adultez media.

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de esta investigacion fue conocer las preferencias en
la seleccidn de los alimentos que consumen los estudiantes, asi
como determinar si la cultura, la economia, la situacion social
y los medios masivos de comunicacion influyen en la seleccion
de los alimentos.

Se realizd un estudio transversal-descriptivo, para
conocer la cultura alimentaria y los estilos de vida de los
estudiantes de la Facultad de Nutricion Campus Xalapa.
Esta institucion educativa cuenta con 530 alumnos, que se
seleccionaron de manera aleatoria y su participacion fue
voluntaria. La muestra representativa corresponde al 10% del
total de la poblacion (53 estudiantes). La principal caracteristica
para participar fue que procedieran de diferentes puntos del
Estado de Veracruz y de la Republica Mexicana.

El universo de trabajo en donde se efectué dicha
investigacion fue el Area de Ciencias de la Salud de la Universidad
Veracruzana, el cual cuenta con una superficie aproximada
de tres hectareas y media, compartida por las Facultades de
Medicina, Odontologia, Bioanalisis y Enfermeria. A ellas acuden
diariamente 350 académicos, 2700 alumnos, 200 trabajadores
de apoyo administrativo y manuales. Alrededor de esta area
se encuentran establecidos aproximadamente 20 puestos o
locales de comida tradicional mexicana y de comida rapida,
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ademds de vendedores ambulantes, que no cumplen con las
normas oficiales establecidas por la Secretaria de Salud NOM -
93 SSA, NOM-120 SSA, y un mega centro comercial de franquicia
internacional, ubicado al frente de esta institucién educativa, a
estos puntos de venta asisten diariamente tanto alumnos como
trabajadores para comprar alimentos prefabricados y fabricados
o de comida rapida. ®

En el interior de la unidad se encuentra un restaurante
que brinda servicio de comida a la carta y menus establecidos
diariamente, que cumplen con las normas establecidas para
la venta de alimentos, ademas de varios puntos de venta que
ofrecen comida de poco contenido nutrimental como; refrescos,
frituras de elaboracion domestica, tabaco y ocasionalmente
vendedores ambulantes con diversos alimentos.

Recoleccion de la informacion

Se realizd a través de un cuestionario que se aplicé a los
53 estudiantes, con el fin de motivar la participacion de los
alumnos, se les convocd a una reunidn previa para explicarles
los objetivos de la investigacidon, ademads se les dio a conocer
el horario y lugar en donde se llevaria a cabo la aplicacién del
instrumento, también se capacitd a cuatro jovenes de periodos
avanzados para que intervinieran como monitores.

El cuestionario esta compuesto de 64 preguntas
abiertas y cerradas, estructuradas en tres partes, en la primera
se solicitan los datos generales guardando la identidad del
encuestado, la segunda tiene como objetivo conocer su lugar de
origen, sus habitos alimentarios adquiridos en el seno familiar,
las modificaciones que han sufrido al cambiar su residencia, la
ultima parte del cuestionario esta dedicada a conocer la relacion
gue existe en la eleccion de su alimentacidn con su economia y
si los medios masivos de comunicacion influyen en la eleccién
de los productos que consumen.

RESULTADOS
En este estudio 43 estudiantes son de sexo femenino que
corresponden al 81% y al 19% de sexo masculino a 10 hombres,
elrango de edad fue de 19 a 24 afios, siendo el total de la muestra
solteros que se dedican exclusivamente a estudiar. La mayoria
de los participantes 83%, proceden de los diferentes municipios
del Estado de Veracruz, mientras que el 17% es de otros estados
como; Oaxaca, Tlaxcala, Puebla, Guerrero y el Distrito Federal.
En la informacidon recabada se pudo conocer que
los jovenes en su hogar adquieren, costumbres relacionadas
con el sabor, los ingredientes, el color y los estilos culinarios y
habitos relacionados con su cultura, ya que la elaboraciéon de los
alimentos por lo general estdn encomendados a la madre, a la
abuela o la encargada de elaborar los alimentos. Los estudiantes

mencionaron que al regresar a sus hogares sus menus estan
elaborados de acuerdo a las preferencias y gustos de la
encargada de la familia y muy pocas veces son consultados para
elegir sus alimentos, casi siempre consiste; por la mafana en
huevos y frijoles o algun plato tipico como gorditas, enfrijoladas,
enchiladas, una torta; al medio dia, sopa, guisado, frijoles y agua
de sabores, por la noche consumen tacos, tamales o cualquier
otro antojito mexicano, otros alimentos procesados como
hamburguesas o pizzas. Ademas tienen un horario establecido
para las tres comidas diarias de acuerdo a las normas vy reglas
con que se rige su familia, de esta manera se va formando su
estilo de vida.

Al salir de su hogar por las mismas necesidades cambian
estos estilos de vida, principalmente su dieta diaria y los tiempos
para consumir sus alimentos. El 68% de los alumnos contestaron,
que esto se debe a los horarios escolares discontinuos, que no
les permite seguir con su ritmo de vida ya establecido y que al
estar fuera de su casa tienen que elaborar sus alimentos, ademas
hay quienes argumentan que no saben cocinar, otras razones
importantes son la falta de economia, compaiiia y el cansancio.

Otros motivos son las pensiones a las que llegan a
vivir, comentan los estudiantes que muchas veces no les gusta
las comidas que ahi les brindan, ademds que tienen horarios
establecidos y no pueden llegar a la hora de la comida, debido
a que no tienen tiempo para trasladarse a comer y regresar
a las clases. El 92% de estos jovenes viven en departamentos
compartidos, en ellas habitan solos o con algin miembro de
su familia, que en muchos casos es un hermano que también
esta estudiando, en su mayoria éstos no cuentan con servicios
completos de cocina, argumentan que entre mdas tiempo
permanecen solos, su situacion alimentaria se va agravando, ya
que los horarios escolares de los periodos avanzados son dificiles
de organizar y muy pocas veces pueden ir a comer a sus casas o
a la pensidn.

La poblacién estudiada sefialé que desayunan
ocasionalmente o no desayunan, su horario varia entre las
7:00 y las 11:00 de la mafiana, la eleccién de lo que consumen
depende también de su economia, el 79% gasta diariamente de
10.00 a 20.00 pesos, esto no permite que su alimentacion sea
variada, normalmente consiste en cereal con leche o una fruta,
un café con pan dulce o un licuado de fruta con leche, en algunas
ocasiones unos huevos al gusto, un sandwich o hot cakes.

Cuando desayunan en los locales de comida tradicional
mexicana su ingesta radica en unatortay un licuado de frutas con
leche o refresco preferentemente de cola, antojitos mexicanos
como gorditas, tostadas, empanadas o tamales, yogurt con
fruta, sincronizadas, sandwich, quesadillas, fruta, la variedad y
el costo va de acuerdo a los lugares de eleccion. Los estudiantes
con adicciones al tabaco y al alcohol mencionaron no desayunar,
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algunos de ellos eligen un producto light, acompafiado de un
cigarro, afirman haber adquirido la adiccién al tabaco y al
alcohol al ingresar a la Universidad, otros motivos son por sentir
la ausencia de los afectos familiares y en algunos casos llegan
hasta cursan por episodios depresivos, dicen que cuando estan
en su casa de origen no fuman ni toman.

También sefialaron que el refrigerio normalmente lo
hacen entre las 11 y las 13 horas, esto también depende de la
hora que hayan realizado su desayunoy se compone de una fruta,
galletas con relleno, hielitos de sabores, jugos, antojitos, tortas,
pan, helados, refrescos, golosinas (papas fritas, chocolates,
palomitas y dulces), gelatina, pay, esquite, yogurt, licuados de
frutas con leche y pambazos preparados o productos light, estos
ultimos creados para satisfacer las “nuevas necesidades de los
consumidores”.

Transcurren cinco horas para consumir alimento entre
el desayuno y la comida del medio dia, las cuales son realizadas
en establecimientos con menus (comida corrida), en los puestos
cercanos y raras veces en la cafeteria de la unidad, esto se
debe a los costos que en promedio invierten de 20 a 30 pesos
diarios. No hay mucha diferencia entre lo que consumen en el
desayuno y en la comida, ya que estas dos comidas las realizan
en los mismos locales o puestos, los factores que influyen en la
eleccién son economia y el tiempo.

La hora para cenar esta comprendida entre las 20 y las
24 horas, nuevamente existe un periodo de cinco horas entre
la comida de medio dia y la cena, el lugar preferido del 76% de
los estudiantes encuestados, son los puestos ambulantes, en
su mayoria gastan diariamente de 15 a 20 pesos, los alimentos
que prefieren: sandwich, fruta con yogurt, pan, cereal con leche,
tacos al pastor, tortas, tamales, productos light como yogurt
bajo en grasa. Algunos sefialan que ese cambio les ha originado
problemas de salud como gastritis, colitis, Ulceras, sobrepeso,
obesidad, psicoldgicos y socioecondmicos que se ven reflejados
en su estilo de vida, pero sobretodo en su nutricién.

DISCUSION

En este proceso de formacion profesional los estudiantes
que provienen de diferentes puntos del estado de Veracruz,
viven diversas circunstancias que hacen que modifiquen su
cultura alimentaria, esto favorece la adquisicion de habitos de
alimentacion inadecuados para cubrir las elevadas demandas de
nutrimentos que se requieren en esta etapa de la adolescencia,
ellos integran alimentos con grasas escondidas saturadas,
acidos trans, alto consumo de hidratos simples y complejos que
beneficianelsobrepesoylaobesidad. Sivaloramos las situaciones
en las que se encuentran sometidos los estudiantes, como es el
mal manejo del stress, la falta de actividad fisica y deportiva,

posiblemente una carga genética y el poco recurso econémico
que destinan a su alimentacion, el conjunto de estos elementos
se convierte en un factor de riesgo, lo cual hace que sea mas
probable el desarrollo de enfermedades crénicodegenerativas
hasta complicarse con el sindrome metabdlico que pudiera
presentarse a tempranas edades producto de su estilo de vida
no saludable, que agravan la calidad de vida de los futuros
profesionistas.

CONCLUSIONES

Los estudiantes que ingresan; la facultad de Nutricion Campus
Xalapa de la Universidad Veracruzana, modifican su estilo de
vida por medio de circunstancias que se van presentando al
cambiar de residencia, una de ellas es precisamente la conducta
alimentaria, derivada de su escasa economia, condiciones de
vivienda y la influencia de los medios masivos de comunicaciéon
que favorecen la compra de alimentos poco nutritivos con alto
valor calérico y de bajo costo, aunado a esto los tiempos de
permanencia en la facultad que son discontinuos, lo que no
permite que regresen a sus domicilios a consumir en tiempo y
forma sus alimentos.

Los tipos de viviendas que habitan son pensiones o
departamentos compartidos sin infraestructura de cocina,
en los primeros no pueden elegir sus alimentos, dependen
de la planeacion y organizacién de la duefia de la casa, que
normalmente ofrecen menus carentes de vegetales y frutas,
ricos en hidratos de carbono y grasas que no cubren con los
requerimientos de un adolescente, en los segundos al carecer de
infraestructura es imposible que puedan preparar sus alimentos,
sin embargo los pocos jovenes que cuentan con una cocina les
falta tiempo para elaborarlos.

Otro factor que determina la adquisicidn de alimentos
poco nutritivos es la economia, en su mayoria los estudiantes
mencionaron contar con un promedio de sesenta pesos
diarios para realizar las tres comidas, por lo que no les permite
consumir alimentos en restaurantes certificados, como el
distintivo “H” que garantizan alimentos inocuos y balanceados.
Este presupuesto se ve aminorado por el consumo de bebidas
alcohdlicas y por el uso del tabaco, que algunos adquieren al
ingresar a la Universidad.

De esta manera sin percibirlo del todo, el estudiante en
mayor o menor medida va modificando sus hdbitos y costumbres
alimentarias que determina un estilo de vida poco saludable.
Los jévenes aseguran que poco a poco van perdiendo los habitos
adquiridos en su hogar, ya que el tiempo que permanecen en
sus casas es menor. Al mismo tiempo, entran en un proceso de
aculturacién, razén por la cual los estudiantes van modificando
su cultura alimentaria.
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Es importante mencionar que la institucién educativa

no cuenta con maestros que fomenten la actividad deportiva,
tampoco con espacios apropiados para realizarlos, mucho menos
con horarios e infraestructura que permita que los estudiantes
consuman sus alimentos que traen de casa.
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Prevalencia de Sindrome Metabdlico y factores predisponentes asociados, en
alumnos de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana region Xalapa en el periodo
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Resultados preliminares de los alumnos del area técnica

Metabolic Syndrome prevalence and assocciatted predisponents factors, in new entrance students to the Universidad
Veracruzana, Xalapa region in the period August 2008 - February 2009. Preliminary results
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RESUMEN

INTRODUCCION: Se considera al Sindrome Metabélico (SM)
como el principal problema de salud publica en México. Los
jovenes que ingresan a la universidad estdn expuestos a estilos de
vida poco saludables, representando un riesgo para desarrollar
los componentes del sindrome. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de SM y factores predisponentes asociados, en
alumnos de nuevo ingreso del area técnica. MATERIAL Y
METODOS: Estudio transversal, descriptivo de una muestra
aleatoria de alumnos del area técnica, de ambos sexos. Se
determind: circunferencia de cintura, presion arterial, glucosa,
triglicéridos, c-HDL e IMC; se aplicaron los criterios del Adult
Treatment Panel Il del National Cholesterol Education Program
(NCEP ATPIII) para diagnosticar SM. Se les aplicé cuestionario
sobre factores predisponentes asociados. Se utilizaron medidas
numeéricas de resumen, tablas de frecuencia e IC del 95% para
el calculo de prevalencia. RESULTADOS: De un total de 1198
alumnos, se recolecté una muestra de 144 (33 mujeres, 111
hombres) cuyo promedio de edad fue de 18,31 + 0.7 afios.
Se les realizaron las mediciones antropométricas y muestras
sanguineas, asi como tension arterial. La prevalencia global de
SM fue del 2,8%. El porcentaje de alumnos en alto riesgo para
SM fue del 34%. El mayor riesgo fue para las mujeres con un
43,75%. CONCLUSION: La prevalencia de SM en los alumnos
gue ingresaron a la Universidad Veracruzana del area técnica,
fue del 2,8%.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, factores predisponentes,
estudiantes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Metabolic Syndrome (MS) is considered
the main public healthissuein Mexico. Young people enrolling the
university are exposed to unhealthy lifestyles, risking developing
the syndrome’s symptoms. OBJECTIVE: To determine the MS
prevalence and associated predisponent factors on recently
enrolled technical area students. METHOD: Cross-sectional,
descriptive study of a random sample of students of the
technical area, both genders. It was determined: circumference
of waist, arterial pressure, glucose, triglycerides, c-HDL and BMI;
they were applied to the criteria of the Adult Treatment Panel
lll of the National Cholesterol Education Program (NCEP ATPIII)
to diagnose MS. A questionnaire on associated predisponent
factors was applied to them. Numerical measures of summary,
tables of frequency and Confidence interval of 95% for the
calculation of prevalence were used. RESULTS: From a total
of 1,198 students, a sample of 144 was collected (33 women,
111 men) whose age average was of 18.31 + 0.7 years. The
anthropometric measurements, sanguineous samples, as well
as arterial tension were taken. The global prevalence of MS
was of 2,8%. The percentage of students in high risk for MS
was of 34%. The greater risk was for women presenting a 43,
75%. CONCLUSION: The prevalence of MS in the technical area
students, who recently enrolled Universidad Veracruzana, was
of 2,8%.

Key words: Metabolic Syndrome, predisponent factors,
students.
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Prevalencia de Sindrome Metabdlico

INTRODUCCION
El Sindrome Metabdlico se ha descrito como un conjunto
de factores asociados con un riesgo elevado de presentar
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones, considerdndose la principal consecuencia
del Sindrome Metabdlico a la enfermedad cardiovascular.® La
patogénesis del Sindrome Metabdlico tiene multiples origenes,
pero la obesidad y el estilo de vida sedentario combinado con
una dieta desequilibrada, ademas de una gran cantidad de
factores genéticos, interactuan claramente para producir el
sindrome. 2

Actualmente se considera que el Sindrome Metabdlico
es el principal problema de salud publica de la mayoria de los
paises, los grupos de mexicanos no son la excepcidon®**“. En los
adultos mayores de 20 afos de Estados Unidos, la prevalencia
mas alta es la reportada en el grupo de los México-americanos
con un 31,9% vs. 23,7% del resto de la poblacion.® En el caso
de los adolescentes, se presenta la misma tendencia, siendo
del 8,5% comparado con el 6,4% del total de la poblacion. ©
En México en el afio 2000, se reportd un 26,6 %, en mayores
de 20 afios, por lo que se calculé que mas de 14.3 millones de
adultos podrian estar afectados.” Se estima que la prevalencia
debe ser superior, debido a que el sobrepeso y la obesidad se
han incrementado notoriamente en los Gltimos afios.® En la
poblacién joven mexicana se han realizado pocas investigaciones
de algunos componentes del Sindrome Metabdlico, llegdndose
a estimar una prevalencia en jovenes con sobrepeso y obesidad
de hasta del 39,9%.° Por otro lado, se han detectado factores de
riesgo presentes en los jévenes como: el sedentarismo, que ha
sido reportado hasta en un 66% en individuos de 18 a 26 afios,
por arriba de las estadisticas de otros paises. *

Losjévenesqueingresanalauniversidadestanexpuestos
a estilos de vida poco saludables que incluyen la presencia
de sedentarismo, tabaquismo y una dieta desequilibrada,
representando un riesgo para desarrollar sobrepeso, obesidad
y los componentes del Sindrome Metabdlico. El objetivo de
esta investigacion es determinar la prevalencia de Sindrome
Metabdlico y factores predisponentes asociados, en alumnos
de nuevo ingreso del drea técnica de la Universidad Veracruzana,
Regidn Xalapa, periodo agosto 2008-febrero 2009.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd dentro del Examen de
Salud Integral de la Universidad Veracruzana, del 10 al 25
de septiembre del 2008. Se efectué un estudio transversal,
descriptivo en alumnos de nuevo ingreso del drea académica
técnica de la Universidad Veracruzana, regién Xalapa, a partir
de una muestra aleatoria. Se incluyeron a los estudiantes de

17 a 21 afios de edad, ambos sexos de los diferentes programas
educativos a nivel licenciatura del sistema escolarizado. Se
determind: circunferencia de cintura, presidn arterial, glucosa,
triglicéridos, colesterol HDL e Indice de Masa Corporal; se
aplicaron los criterios del Adult Treatment Panel Il del National
Cholesterol Education Program (NCEP ATPIIl) para diagnosticar
Sindrome Metabdlico. Se les aplicd un cuestionario sobre
factores predisponentes asociados para Sindrome Metabdlico,
con incisos sobre: tabaquismo, actividad fisica, antecedentes
personales y heredo-familiares. Antes de su ingreso al estudio se
les solicitd su autorizacion para participar por medio de la carta
de consentimiento informado. Se utilizaron medidas numéricas
de resumen, tablas de frecuencia e intervalos de confianza
del 95% para el calculo de prevalencia, asi como graficos de
comportamiento de las variables.

Etica

Con apego a los lineamientos sefialados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y de los lineamientos internacionales establecidos
para el caso, este trabajo fue considerado con riesgo minimo.
Respetdndose en todo momento la intimidad y confidencialidad
de la informacidén de los estudiantes que aceptaron participar
en la investigacion, mediante una carta de consentimiento
informado. Canalizandose al servicio correspondiente para ser
atendidos aquellos alumnos que reunieron criterios diagndsticos
de SM o de alto riesgo.

RESULTADOS

De untotalde 1198 alumnos de nuevoingreso del area técnica, se
recolectd una muestra de 144 alumnos de 17 a 21 afios de edad,
el promedio de edad fue de 18,31 + 0.7 aios; conformado por un
22,91 % de mujeresy un 77,08 % de hombres. Se les realizaron
mediciones antropométricas: peso, talla, circunferencia de
cintura; muestras sanguineas de glucosa, colesterol HDL vy
triglicéridos, asi como tension arterial; y finalmente se les
aplicé el cuestionario sobre factores predisponentes asociados
para Sindrome Metabdlico. Se excluyeron 3 alumnos que no
aceptaron participar en el estudio, 4 por ser mayores de 21
afios y 1 por presentar sindrome de ovario poliquistico. Las
caracteristicas generales de los alumnos de nuevo ingreso del
area académica técnica de la Universidad Veracruzana regién
Xalapa, estan representados en el Cuadro No. 1. La prevalencia
global de Sindrome Metabdlico en los alumnos fue del 2,8%
(IC 95%: 0.3%, 8%); las mujeres presentaron una prevalencia
superior conun 3 % (IC 95%: 0, 8,8 %), en el caso de los hombres
fue del 2,7% (IC 95%: 0, 5,71%). Los alumnos en alto riesgo para
Sindrome Metabdlico se reportaron en un 34% (IC 95%: 26,27%,
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41,73%). Las mujeres presentaron mas alto riesgo para Sindrome
Metabdlico con un 43,75% (IC 95%: 26,83%, 60,67%), en el
caso de los hombres se reporté en un 32,41% (IC 95%: 23,71%,
41,11%) (Grafica No. 1). Se realizé el diagnéstico nutricional de
los alumnos, de acuerdo a su Indice de Masa Corporal (Cuadro
No. 2), para detectar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, los
cuales se presentaron en un 26,38% del total de los alumnos:
24,3% en mujeres y 27 % en hombres. El 100% de los alumnos
con SM presentaron algun grado de obesidad; las mujeres con
obesidad leve y en el caso de los hombres: el 66,6% presentd
obesidad leve y el 33,3% obesidad severa. Los alumnos en alto
riesgo para SM, se reportaron con sobrepeso en un 23,21%, en
el grupo de las mujeres se identificé obesidad leve en un 7,14%.
El resto de la poblacidon en alto riesgo presentd un peso normal,
en las mujeres se reportd en un caso con bajo peso.

Cuadro 1.- Tabla de resultados de las principales variables.

Valores
wosas | gl || e rombrs
Media DE Media DE Media DE

Edad (afios) 1819 | 070 | 1803 0,47 18,23 0,75
Peso (kg) 6545 | 12,99 | 58,05 9,85 67,66 | 13,04
Talla (m) 1,68 0,08 1,58 0,61 1,69 0,64
ggcc‘l‘:tfsr’:’(‘ccﬁ) 7969 | 1076 | 74,54 9,01 81,23 | 10,80
CHDL (mg/dI) 4792 | 1086 | 5181 | 1248 | 4675 | 10,09
Triglicéridos 97,76 | 6166 | 8791 | 3888 | 10068 | 66,81
(mg/dI)

Glucosa (mg/dl) | 81,78 | 605 | 80,91 6,26 82,04 5,98

Presion arterial

sistélica (mg/dl) 103,91 14,35 102,57 14,36 104,31 14,39

Presion arterial
diastolica 69,43 11,19 69,21 10,16 69,50 11,53
(mg/dI)

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana,
2008.

La tabla corresponde a la muestra total de alumnos seleccionados del
area técnica, donde se describen las caracteristicas generales de la
poblacion en general y por sexo.

o 257 W HOMERES
20 O WU JERES

SM ALTORIESGO

Grafica 1. Prevalencia de Sindrome Metabdlico y de alto riesgo en
alumnos de nuevo ingreso del drea técnica.

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana,
2008.

Cuadro 2. Diagndstico nutricional

Valores
Diagnéstico Total Mujeres Hombres
Nutricional (n=144) (n=33) (n=111)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo Peso 9 6,2 2 6,1 7 6,3
Normales 97 67,4 23 69,7 74 66,7
Sobrepeso 30 20,8 6 18,2 24 21,6
Obesidad Leve 7 4,9 2 6,1 5 4,5
Obesidad Moderada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obesidad Severa 1 0,7 0 0,0 1 0,9
Total 144 100 33 100 111 100

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana,
2008.

La tabla corresponde a la muestra total de alumnos de nuevo ingreso
del area técnica donde se diagnostica su estado nutricio, de acuerdo al
Indice de Masa Corporal (IMC), segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (2000).
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DISCUSION

El sindrome Metabdlico es un problema de salud publica de
nuestro pais, en individuos mayores de 20 aios, ya que dentro de
la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), se realizé un estudio
transversal en 2158 adultos de 20 a 69 afios para determinar
la prevalencia de SM. La prevalencia ajustada por edad fue de
26,6% (de acuerdo a los criterios de la NCEP ATPIII). Al aplicar
estos datos en la distribucion de la poblacidon encontrada del
censo del afio 2000, mas 14,3 millones de adultos en México
podrian estar afectados. Casi el 40% de los afectados eran
individuos menores de 40 afios. 7 Aunque se estima que la
prevalencia de SM debe ser superior, debido a que el sobrepeso
y la obesidad se han incrementado notoriamente de un 34,5% en
1988; 61% en 1999 hasta un 69,3% en el 2006, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006).2 Por lo que
conocer el comportamiento de esta problematica en los jévenes
de nuestro pais, resulta de gran interés.

En esta investigacion la prevalencia global de SM
fue del 2,8%, similar en mujeres y hombres (3% vs. 2,7%); los
datos obtenidos son inferiores a los reportados en grupos de
adolescentes, como es el caso de un estudio realizado con
991 adolescentes (12-19 afios) de E.U., dentro de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES IIl), en el cual la
prevalencia global fue de 6,4%, mayor en hombres que en las
mujeres (9,1% vs. 3,7%), en el caso de los México-americanos
fue superior, estimada en un 8,5%. ® En México, son pocos los
estudios que se han realizado para determinar la prevalencia
en grupos poblacionales de jévenes, ya que generalmente
se investigan solo algunos componentes del sindrome como
niveles de lipidos en sangre, insulina, glucemia, entre otros.
Por otro lado la mayoria de las investigaciones se realizan en
individuos mayores a 20 afios de edad. En nuestro pais, se
llevd a cabo un estudio con 71 adolescentes de 12 a 19 afios,
11 meses; los cuales se seleccionaron por presentar niveles
limitrofes de colesterol, de un grupo 575 individuos. Bajo estas
condiciones la prevalencia de SM fue del 21,1%.1* En el 2004,
se realizé un estudio transversal similar con 402 universitarios
ambos sexos (20-29 afios) en la Ciudad de Veracruz, y se reportd
una prevalencia global del 3,7%, similar en mujeres y hombres
(4,3% vs. 3,3%). ° Se observa que aunque es discreta la diferencia
entre hombres y mujeres, tanto en esta investigacién como en la
realizada en la Ciudad de Veracruz, el SM fue mas prevalente en
mujeres que en hombres.

En la presente investigacidon también consideramos a los
individuos en alto riesgo, por presentar al menos un componente
del SM contemplados porlos criterios diagndsticos de laNCEP ATP
I1l, los cuales se reportaron en un 34%. Las mujeres presentaron
mas alto riesgo para Sindrome Metabdlico con un 43,75%, en el
caso de los hombres se reportd en un 32,41%. Al tratarse de

grupos de jovenes la prevalencia observada fue baja, resulta de
gran interés detectar a los individuos en etapas iniciales, para
poder hacer énfasis en los cambios del estilo de vida, e intentar
modificar el riesgo asociado a estas alteraciones.

El componente del sindrome con mas alta prevalencia
fue: el colesterol HDL bajo, en hombres < 40 mg/dl, fue del 25,2%
y en mujeres < 50 mg/dl, se reporté un 45,4%. Lo cual presenta
un comportamiento similar al estudio realizado en la Ciudad de
Veracruz donde las mujeres lo presentaron en un 47,9% vy los
hombres en un 28,9%.° Por otro lado, el componente menos
frecuente, fue la glucemia >100 mg/dl, la cual no se observd en
ninguno de los casos incluidos en la muestra, lo que corrobora
el concepto de que la hiperglucemia en ayuno es el resultado
final de un largo proceso de resistencia a la insulina, que sélo se
desarrollacuandoyanoesposiblemantenerunahiperinsulinemia
compensatoria con sus consecuencias dismetabdlicas. '

Los factores de riesgo presentes en el grupo
seleccionado fueron la presencia de sobrepeso y obesidad, esta
ultima se presentd en el 100% de los alumnos diagnosticados con
SM. Sin embargo la mayor parte de los individuos en alto riesgo,
se encontraron dentro de lo normal, en el caso de las mujeres en
un 64,2% vy en el de los hombres en un 75%. Llama la atencidn
la actividad fisica realizada por los jovenes, ya que solo el 22,9%
de los alumnos se clasificaron como activos, el 67,4% como no
suficientemente activos y el 9,8% como inactivos. En México, en
comparacion con otros paises, la actividad fisica de los jovenes
es menor, sobre todo en mujeres, fue uno de los hallazgos de
un estudio realizado en 146,793 alumnos que ingresaron vy
egresaron de la UNAM; donde se analizaron los cambios de la
transicion de la secundaria a la licenciatura. En todos los grupos
se observo un decremento conforme aumenta la edad y el nivel
académico. Por otro lado, también se encontré un incremento
en la prevalencia de la obesidad: 5,5 % para los que ingresan a
la secundaria, 8,5% al bachillerato, 10,5% a la licenciaturay 13%
para los que cursan en cuarto semestre de la licenciatura.”® En
esta investigacion se encontré que los alumnos que ingresan a la
Universidad Veracruzana del drea académica técnica tienen una
prevalencia general de obesidad del 5,5% y de sobrepeso del
18,2%; por lo que seria conveniente implementar estrategias
para evitar que esta problematica se incremente durante su
transicion dentro de la Universidad Veracruzana.

En el presente estudio se tomaron los criterios
propuestos por la NCEP ATPIII 14, que incluye una circunferencia
de cintura superior a los 88 cm en mujeres y 102 cm en
hombres para considerarse como un criterio diagnostico de
SM, la prevalencia global que se observé fue del 2,8% (2,7%
en hombres y 3 % en mujeres) y de alumnos en alto riesgo fue
del 34% (32, 41% en hombres y 43,75% en mujeres). A pesar
de que en Meéxico, las campafias oficiales de prevencion de
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obesidad abdominal, mencionan como valor clave el perimetro
de cintura: > 80 cm en mujeres y 2 90 cm en hombres, no se
cuenta con los suficientes estudios clinicos y epidemioldgicos
que soporten lo anterior. Si aplicaramos estos valores en la
poblacién evaluada representaria que la prevalencia global de
SM en esta investigacion fuera de 6,15% y de alto riesgo para SM
del 44,67%, es decir cerca del 50% de los jovenes que ingresaron
a la Universidad Veracruzana, podrian desarrollar el sindrome
en etapas posteriores.

En este estudio se incluyd un mayor porcentaje de
hombres que de mujeres, 77,08 % y 22,91%, respectivamente;
lo cual pudo haber sesgado la informacion obtenida. Al respecto
consideramos que la muestra fue representativa para la
poblacién estudiada, ya que se contemplé una muestra minima
proporcional al drea académica de 83 jévenesy se incluyeron 144
que aceptaron participar en la investigacion y que cumplieron
los criterios de inclusidn establecidos.

Se necesita de un conocimiento mayor del proceso que
ha llevado a esta problematica y definir los factores en los que
se puede intervenir, para cambiar su historia. La mayor parte
de los diagndsticos se hacen en forma tardia, detectandose
complicaciones que llamamos crénicas. Por lo que es esencial
identificar a los individuos en etapas previas de la enfermedad.
El diagndstico a tiempo permitiria aplicar intervenciones que
propicien cambios en estilos de vida, asi como tratamientos
preventivos que impidan complicaciones, lo cual resulta vital
para el futuro en la salud de nifios y jovenes mexicanos.

Este estudio puede dar lugar a implementar acciones
preventivas en la poblacidon de estudiantes que ingresa a la
Universidad Veracruzana. Los resultados de esta investigacion
deberan de servir a las autoridades de salud y académicas para
conocer el comportamiento de esta poblacion e implementar
acciones de atencion oportuna.

CONCLUSIONES

El componente del sindrome con mas alta prevalencia fue: el
colesterol HDL bajo, en hombres < 40 mg/dl, fue del 25,2% y
en mujeres < 50 mg/dl, se reporté un 45,4% (Gréfica No. 2). La
segunda dislipidemia mas frecuente fue la hipertrigliceridemia,
presente en un 13,1%, mas frecuente en los hombres que en
las mujeres. Las mujeres presentaron obesidad abdominal en un
6% vy los hombres en un 4,5%. Cifras elevadas de tension arterial,
solo se observaron en el 2% de los hombres. El componente del
SM que no se presentd en ningun caso fue la glucemia > 100
mg/dl.

La prevalencia global de Sindrome Metabdlico fue
del 2,8% (2,7% en hombres y 3 % en mujeres). La prevalencia
de alto riesgo para Sindrome Metabdlico, por presentar al

menos un componente de éste fue del: 34 % (32,41 % en
hombres y 43,75% en mujeres). De los factores predisponentes
presentes se observé lo siguiente: el sobrepeso y la obesidad se
presentaron en un 26,38% del total de los alumnos. El sobrepeso
fue superior en los hombres que en las mujeres (21,62% vs.
18,2%, respectivamente); mientras que la obesidad se reportd
superior en las mujeres que en los hombres (6,1% vs. 5.4%,
respectivamente). El 67,4% de los alumnos fueron clasificados
con un peso normal (69,7% en el caso de las mujeres y 66,7 en
los hombres). Por otro lado, solo el 22,9% de los alumnos se
clasificaron como activos: el 67,4% como no suficientemente
activos y el 9,8% como inactivos (Grafica No. 3). También se
observo que el 44,4% de los jévenes no fuman; el 13,9% tienen
el habito tabdquico. Los antecedentes heredo familiares mas
frecuentes fueron: la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus.
El 42,3% reportd de 1 a 2 antecedentes; el 36,3%, de 3a 5y solo
el 21,5% no refirié ninguno.

Hombres Mujeres

Grafica 2. Porcentaje de alumnos del drea técnica con colesterol HDL
bajo.
Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana,
2008.

O Activos
B o suficiente.
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67%

Grafica 3. Actividad fisica realizada en los alumnos de nuevo ingreso
del area técnica.

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana,
2008.
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Tendencias en el consumo de alimentos y su repercusiones por
cuanto a la morbilidad y mortalidad

Tendencies in the food consumption and its repercussions inasmuch as to the morbidity and mortality
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RESUMEN
Se presenta una revision sobre la relacion entre la transicion
demografica, transicion epidemiolégica y la transicidn
alimentaria y nutricional, describiéndose los patrones vy
modelos de la transicion nutricional en paises desarrollados
y no desarrollados asi como su influencia en la prevalencia de
desnutricion, sobrepeso y obesidad; se describe la transicion
alimentaria en América Latina y el Caribe relacionando el estado
nutricio al estrato socioecondmico de los individuos, destacando

que la obesidad no es exclusiva de los paises desarrollados, ni de
los estratos socioecondmicos menos favorecidos, por ultimo se
destaca la importancia de los Pilares de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional, la produccién de cereales, la crisis alimentaria, sus
causas, consecuencias y posibles soluciones.

Palabras clave: Consumo de alimentos, crisis de alimentos,
Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ABSTRACT
A revision appears on the relation between the demographic
transition, transition epidemiologist and the nourishing and
nutritional transition, describing to the landlords and models
of the nutritional transition in countries developed and not
developed as well as their influence in the undernourishment
prevalence, overweight and obesity; one describes to the
nourishing transition in Latin America and the Caribbean relating
the nutricio state to the socioeconomic layer of the individuals,
emphasizing that the obesity is not exclusive of the developed
countries, neither of the socioeconomic the less favored
layers, finally of emphasizes the importance of the Pillars of
the Nourishing and Nutritional Security, the cereal production,
the nourishing crisis, their causes, consequences and possible
solutions
Key words: Food consumption, food crisis, Nourishing and
Nutritional Security
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Tendencias en el consumo de alimentos

TRANSICION DEMOGRAFICA,
EPIDEMIOLOGICA, ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL
La mayoria de los analisis de la situacion sanitaria de los paises
de las Américas han destacado el progreso notable logrado
durante el siglo XX en la postergacion de la muerte y la mayor
duracion de la vida saludable para ciertos grupos de poblacidn.
Por otro lado, esos andlisis también han subrayado las grandes
disparidades que todavia existen entre el promedio nacional
de la duracién prevista de la vida y el valor observado en los
grupos desfavorecidos en diferentes paises del mundo. Aunque
se han logrado importantes adelantos en el control de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, estas siguen siendo
causas importantes de defuncion, con tasas similares a las de las
enfermedades no transmisibles. ¥

Al entrar en el siglo XXI, mas de 1 100 millones de
personas estaban viviendo en la pobreza extrema, subsistiendo
con menos de 1 délar USA diario. Se estd haciendo un progreso
importante, aunque desigual, hacia el objetivo establecido para
el afio 2015 de reducir a la mitad la proporcién de personas
que viven en condiciones de pobreza extrema en paises en
desarrollo. Esa proporcién disminuyd del 32 por ciento en 1990
al 25 por ciento en 1999. Sin embargo, a causa del crecimiento
de poblacién, la reduccién en nimero de personas fue menos
espectacular, ya que se pasé de 1 269 a 1 134 millones @

Las ultimas previsiones del Banco Mundial sugieren ©)

a) Queelobjetivodereduciralamitadlaproporcion de personas
que viven en la pobreza en los paises en desarrollo para el
afo 2015 es viable. Sin embargo, incluso si se alcanzara este
objetivo, a causa del crecimiento de la poblacion, el resultado
seria un descenso inferior al 30 por ciento en cifra absoluta
de pobres.

b) A pesar de que en las previsiones del Banco Mundial se
suponen tasas de crecimiento econémico mayores que en el
pasado, el Banco destaca que, si persiste el lento crecimiento
de los aflos noventa, el nimero de personas que viven en
extrema pobreza permanecerd casi a los niveles actuales
durante los préximos quince afios.

c) Para reducir la pobreza en todas las partes del mundo es
fundamental un crecimiento mas rapido de los ingresos y
una distribucién mds equitativa de los mismos. La reduccion
de las desigualdades es también crucial, especialmente
en los paises en las que estan mads acentuadas. Segun
algunas estimaciones, los paises en los que existen mas
desigualdades, tendran que aumentar dicho crecimiento
dos veces mads que los paises con menos desigualdades para
alcanzar el objetivo de reducir la pobreza, pobreza asociada a
una alta prevalencia de enfermedades crénico transmisibles,

en las cuales la presencia de desnutricién es un sustrato muy
importante .

Esto no estd ocurriendo de esta manera como lo
evidencia la modificacidn del perfil de la mortalidad en la Region
de las Américas durante las ultimas décadas. En casi todos los
paises, las enfermedades transmisibles han dejado de ser las
principales causas de enfermedad y muerte y dicho lugar lo
ocupan ahora los padecimientos de tipo crénico degenerativo
—las enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias
malignas, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes—
asi como las causas externas tales como las lesiones debidas
al trafico y los homicidios, mismas que afectan sin distincién a
todas las clases sociales.

Por cuanto al sobrepeso y la obesidad que es un
marcador de riesgo para la presencia de un gran numero de
enfermedades crénico no transmisible, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) las ha considerado como una verdadera
enfermedad epidémica, “El nuevo azote de la Humanidad”. Es
indudable que la frecuencia de este trastorno en nifios y adultos
ha aumentado cerca del 50 % en los ultimos 10 afios. México, un
pais con poblacidn tradicionalmente desnutrida, no esta libre de
esta epidemia.

Quizas uno de los factores que explican esta transicion
nutricional sea la aparente mejoria en el nivel socioeconémico
de los mexicanos en la Ultima década, aun cuando estamos muy
lejos de lograr una situacion éptima, ya que la distribucion de la
riqgueza sigue siendo sumamente desigual en algunas regiones
de nuestro pais.”

Lo anterior evidencia un patrén dual de morbilidad y

mortalidad en donde cohabitan las enfermedades infecciosas
y transmisibles asociadas a los problemas de desnutricion
y por el otro las enfermedades crénico no transmisibles
(diabetes mellitus, enfermedades vasculares, cerebrovascular,
dislipidemias, etc.) en las cuales como ya se dijo anteriormente,
el sobrepeso y la obesidad son un marcador de riesgo, esto tiene
grandes consecuencias sociales y econdmicas para los paises.
La Transiciéon Alimentaria Nutricional se refiere a los cambios
que ocurren al aumentar los ingresos de una familia, comunidad
o poblacion: sustitucion de la dieta rural, “tradicional” por una
dieta moderna, opulenta, “occidental” (alta en grasas — en
especial saturadas- azucares, alimentos procesados y proteinas
de origen animal y baja en fibras y carbohidratos complejos).
No se trata de un simple cambio alimentario, es un proceso
multifactorial de cambios socioculturales, econémicos y de
comportamiento individual.®.
La Transicién Nutricional (TN) estd acompafiada o es precedida
por la Transicion Demografica y por la Transicion Epidemioldgica.
Las Etapas de estas transiciones y su interrelacidn se presentan
en la Fig. No. 1
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A escala mundial se ha manifestado una tendencia
hacia un consumo de la “dieta occidental”, con un contenido
alto en grasas, especialmente saturadas y colesterol, azlicares y
carbohidratos refinados y bajo en cereales, en fibra dietética, en
grasas poli insaturadas y en micronutrientes.

A continuacién se describen los patrones y modelos de la
transicién nutricional

Patrones de la transicion nutricional:

1. Recolectores y cazadores: dieta alta en carbohidratos,
fibra y hierro y baja en grasas en particular las
saturadas (debido al contenido acidos grasas poli-
insaturados de los animales salvajes en contraste con
los domesticados).

2. Hambrunas debido a que la comida escaseé—
acompafando la “revolucidn agricola” y persistieron
en Europa hasta el Siglo XVIll—actualmente, solo se
producen en Africa.

3. El final de las hambrunas—dieta alta en proteinas,
frutas y vegetales y baja en carbohidratos

4. Dieta de tipo “occidental” que resulta en las
Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT),
—ademas de habitos inadecuados, como el
sedentarismo.

5. Toma de conciencia y cambio de comportamiento que
se asemeja mas al patrén 1 que el patrén 4, ademas de
un aumento en la actividad fisica

Modelos de la transicion nutricional.
1. Elmodelo occidental en paises de alto ingreso (Europa,
Estados Unidos de América) el cual se caracteriza por
una transicion gradual.

2. El modelo de paises con mediano y bajo ingreso (Asia,
América Latina) que se caracteriza por una transicion
acelerada. Ademas, porque coexisten el sobrepeso y el
déficit de peso.

Recientemente Doak, Adair, Monteiro y Popkin,®
estudiaron la coexistencia de sobrepeso y déficit de peso en
los @mbitos nacional, comunitario y en el hogar. Se definié un
hogar con Sobrepeso y Bajo Peso (SP/BP) tomando en cuenta
a todos los miembros de la familia menos a las embarazadas
y a los menores de 2 afos. La prevalencia fue mayor en Brasil
(11%) donde estd ocurriendo una TN acelerada y es mas baja
en Rusia y China: 9 y 6 %, respectivamente. La epidemia de
sobrepeso y obesidad es pues un fendmeno mundial y mas que
una transicion, es una superposicién alimentaria y nutricional
por cuanto coexisten tanto el exceso como el déficit.

La transicién alimentaria y nutricional comenzé en
los paises desarrollados y fue mas notoria en Estados Unidos
de América y en Inglaterra en la Gltima mitad del siglo XX. Sin
embargo, en Brasil, en 15 afios, el sobrepeso se duplicé en
los hombres y aumenté en un 200% en las mujeres. Entre los
factores causales, ademds de los cambios acelerados en el
patron de consumo, estan la disminucidn en la actividad fisica
como resultado de la urbanizacién, las mejoras en el transporte,
mejoras en la tecnologia del hogar y una recreacion mas pasiva.
En los paises en desarrollo, donde se observa una transicion
acelerada, existen diferencias urbano-rurales en el consumo:
en el drea urbana hay mayor diversidad, mayor penetracion de
comidasprocesadas, mayornumerode personasquecomenfuera
del hogar, mayor numero de mujeres que trabajan dificultando
la preparacién de comidas a nifios y adultos mayores; ademas,
se consume mas azucar, grasas y alimentos de origen animal.
Este patrdn, unido a una menor actividad fisica, explica porqué
la TN es mayor en el drea urbana.

Transicion Nutricional en paises industrializados con
relacién a los mds industrializados

1. Lavelocidad en el cambio: es mayor y estd ocurriendo
en un periodo de 10 a 20 afos, cuando en Europa
tomo varias décadas. Los cambios en los patrones
de consumo estan ocurriendo mas rapidamente, asi
como los cambios en la actividad fisica. Igualmente
los cambios demograficos, en especial la urbanizacion
y los cambios en la pirdmide poblacional. Un hallazgo
de importancia es que, al mismo nivel de ingreso, la
adquisicién de alimentos altos en grasa y azucares y
muy refinados, es mucho mayor.

2. La coexistencia de sobrepeso y bajo peso a nivel de
la comunidad y del hogar traduce la presencia de
inseguridad alimentaria ademas de un desbalance
energético.
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3. La posibilidad de diferencias biolégicas entre
poblaciones, con diferencias en la respuesta; por
ejemplo, la edad de comienzo de la Diabetes Mellitus
No Insulino Dependiente DMNIN o DM2 es mas baja
en poblaciones susceptibles en los paises en desarrollo.
Las diferencias bioldgicas entre poblaciones también
implica lo inadecuado que pueden ser algunos puntos
de corte de indicadores que miden riesgo. 1%

Los factores que contribuyen a la transicion nutricional, los
cambios propiamente dietéticos y sus consecuencias han
sido resumidos por un grupo de investigadores de Sur Africa
(figura no. 2). Como se puede apreciar, no se trata de un
simple cambio alimentario; son procesos multifactoriales, a
menudo interconectados, que reflejan cambios socioculturales,
econdmicosy de comportamiento individual y estilos de vida. Por
ejemplo, un factor contribuyente importante es el mayor acceso
a grasas vegetales relativamente econdmicas y a la comida
rapida, lo cual ha aumentado el consumo de grasas en paises en
desarrollo con ingresos moderados y bajos y que se acelera por
la urbanizacion; ademas, los medios de comunicacion refuerzan
ese comportamiento. Entre las consecuencias hay que destacar
que en paises desarrollados y en los estratos altos de los paises
en desarrollo, se estd produciendo una toma de conciencia y
un cambio de estilo de vida reemplazando el consumo de una
dieta adecuada pero imprudente (la dieta opulenta, moderna,
“occidental”) por una dieta adecuada pero prudente y que
contiene muchas de las caracteristicas de la dieta tradicional, lo
cual puede resultar en un estado nutricional 6ptimo ¥

LA TRANSICION ALIMENTARIA EN AMERICA
LATINA

De acuerdo con Vorster, Bourne, Venter y Oosthuizen en su
articulo Contribution of Nutrition to the health transition in
developing countries.™ La transiciéon demogréfica y nutricional
enAmérica Latinahasido muyrdpida, paraelafio 2001 Guatemala
estaba iniciando la transicién, México estaba en el medio del
proceso, Chile se encontraba al final de la transicion y Uruguay
estaba ya en la post-transicion. Igual que en resto del mundo, al
aumentar el ingreso, aumenta el consumo total, la grasa total,
las grasas saturadas y los alimentos procesados. La urbanizacion
y los medios de comunicacion promueven estos cambios.
En especial en los estratos mas bajos al aumentar su ingreso
comienzan a consumir mas grasas, azucares y carbohidratos
mas procesados. En estas circunstancias desarrollan obesidad,
resistencia a la insulina y, eventualmente, Diabetes Mellitus no
insulino dependiente (DMNID) o DM2. Aunque afecta ambos
géneros, las mas afectadas son las mujeres urbanas. Ademas de
las causas conocidas, es importante considerar que niflos con

una talla edad normal o baja a los cuales se les suplementa con
una ingesta adicional pueden volverse obesos. La Transicion
Nutricional en América Latina, en forma similar a otros paises
en vias de desarrollo, tiene como ventaja una reducciéon en
las formas graves de desnutricion y en la mortalidad por esta
causa aunque persisten las deficiencias por micronutrientes,
en especial los déficit de hierro y Vitamina A. Por otro lado,
aumentan las prevalencias de sobrepeso y obesidad en especial
en el sexo femenino mayores de 14 afios.

Pefia y Bacallao ®® afirman que las asociaciones de
la desnutricion y las enfermedades infecciosas con la pobreza
y, por otro lado, de la obesidad y las ECNT con el bienestar
econdmico, ya no son verdad en los paises desarrollados y que,
ademads estas asociaciones se reducen cada dia en los paises
en desarrollo. En las areas marginales de las grandes ciudades
puede hallarse un padre hipertenso, posiblemente obeso,
de talla baja y con antecedentes de desnutriciéon, una madre
anémica de talla baja e hijos con retraso del crecimiento. En
las sociedades desarrolladas la prevalencia de obesidad es mas
alta en los Estratos Socioeconémicos (ESE) bajos y mas baja en
los ESE altos. En las sociedades en desarrollo, la prevalencia de
obesidad es mas baja en los ESE bajos y mas alta en los ESE altos,
aunque esto esta cambiando.

Entre los factores que podrian explicar la existencia y el
aumento de los “obesos pobres” estan:

1. Losgenético-adaptativos.Elllamado “fenotipodeahorro
o adaptativo” que implica una adaptaciéon metabdlica
al déficit nutricional temprano, fetal o infantil, que a
la larga puede ser perjudicial para el individuo, ya que
estas carencias nutricionales, seguidas de una relativa
prosperidad, aumentan el riesgo de enfermedades
crénicas en el adulto.

2. Alimentarios. La tendencia hacia la “dieta “occidental”
con la aparicién de alimentos procesados de alta
densidad muy gustosos y de bajo costo.

3. Socioculturales. La disminucién de la actividad fisica
como resultado de la urbanizacion, la dificultad de
practicar deportes por la inseguridad y la falta de
infraestructura.

4. Lla llamada “aculturacién a distancia”: el progreso en
los sistemas de comunicacion y la manipulacion de la
publicidad promueven estilos de vida como ideales que
al final resultan en habitos inadecuados. Esto tiene su
mayor efecto en los pobres.

5. Diferencias de género. Las mayores prevalencias en las
mujeres encontradas en la poblacién general, son aun
mas altas en relacion al sexo masculino en los estratos
socioeconémicos bajos y se explica por la mayor
carga social, por la baja autoestima y porque tienen
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Figura 2. La transicion nutricional en paises en desarrollo
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oportunidades mas limitadas que los hombres. .

Aguirre ™ nos recuerda que los pobres no comen lo
que quieren sino lo que pueden; estan desnutridos porque
no tienen suficiente y estdn obesos porque se alimentan mal.
Tienen a su alcance alimentos procesados de producciéon masiva
y bajo costo. Ellos seleccionan alimentos altos en carbohidratos
y grasas y la industria alimentaria favorece ese comportamiento.
La mujer pobre no se cuida, tiene una baja autoestima, esta
cansada, tiene tendencia a la depresion y se satisface con féculas
y alimentos ricos en azucares y ademas, tienen menos actividad
fisica que los hombres de su mismo nivel social.

La estructura del patrén de disponibilidad de alimentos
de un pais, una medida indirecta de las tendencias de consumo
de alimentos, aunque representa un promedio nacional y no
refleja las diferencias en accesibilidad motivadas por razones
econdmicas, geograficas, demograficas y sociales, constituye, sin
embargo, una herramienta valiosa para conocer las tendencias
del aporte de alimentos del sistema agroalimentario y permite
analizar los cambios que a lo largo de largos periodos se
producen a consecuencia de aquellos acaecidos en los ambitos
econdmico, industrial y de preferencia de los consumidores.

Se ha sefialado que el ritmo de cambio de los patrones
de la dieta a escala global se ha acelerado, haciéndose necesario
establecer las relaciones de tales cambios con aquellos de orden
econdmico, social, demografico, y de salud para entender las
causasy consecuencias detales cambiosyayudarenlapromocién
de cambios adecuados en el patrén de la dieta tanto desde las
perspectivas de salud como de nutricion. Considerando que es
deber de las sociedades organizadas el promover niveles de
bienestar para sus habitantes, la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles debe ser uno de los elementos mas
significativos de las politicas publicas, no sélo por contribuir a
mejorar y mantener la salud de la poblacién, sino por el impacto
de tener una poblacidn sana y econédmicamente productiva.

LA SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

Dado que tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad
actian como marcadores de riesgo para las enfermedades
transmisibles en el primero de los casos , como para las crénico
degenerativas para el segundo de los casos, es necesario estudiar
los factores que las condicionan, prever su comportamiento a
fin de tomar medidas preventivas tendientes a disminuirlas, en
este sentido, es importante recordar la definicién de Seguridad
Alimentaria y Nutricional como el estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso
fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad para su adecuado consumo y utilizacién

bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo.

Es necesario recordar también los 4 Pilares de la
Seguridad Alimentaria

e Disponibilidad de alimentos: se refiere a la cantidad y
variedad de alimentos con que cuenta un pais, region,
comunidad o individuo.

e Accesibilidad a los alimentos: la posibilidad que tienen
los individuos o familias para adquirir los alimentos ya
sea por medio de su capacidad para producirlos y/o
comprarlos o mediante transferencias o donaciones.

e Consumo de los alimentos: la capacidad de la poblaciéon
para decidir adecuadamente sobre la forma de
seleccionar, almacenar, preparar, distribuir y consumir
los alimentos a nivel individual, familiar, comunitario. El
consumo de los alimentos esta intimamente relacionado
con las costumbres, creencias, conocimientos, practicas
de alimentacion y el nivel educativo de la poblacidn.

e  Utilizacidn o aprovechamiento éptimo de los alimentos:
una persona depende de la condicién de salud de su
propio organismo para aprovechar al maximo todas las
sustancias nutritivas que contienen los alimentos

Aunque los cuatro Pilares son Fundamentales para la
consecucion de la SAN, en el presente trabajo nos concretaremos
a analizar la tendencia en el Consumo de Alimentos,
especialmente cereales, dada la influencia que tiene sobre la
prevalencia de enfermedades relacionadas con la malnutricidn.

TENDENCIA EN EL CONSUMO DE CEREALES
De acuerdo con un breve informe sobre la situacidn mundial de
la oferta y la demanda de cereales *

La produccion mayor de cereales en 2008 deberia
contribuir a alguna mejora en el equilibrio mundial entre la oferta
ylademanda de cereales en la campafia 2008/09. Pero, dado que
la oferta total de cereales (existencias mas produccién) apenas
excede de la utilizacion prevista, la recuperacion en las reservas
mundiales de cereales sera limitada. Como confirmacion de que
en la nueva campafia continuara siendo dificil la situacion de la
oferta, la relacién mundial entre las existencias y la utilizacion
se pronostica en 19,7 por ciento, s6lo marginalmente superior
al nivel bajo de 19,4 por ciento registrado en 2007/08. Con este
trasfondo, es probable que los mercados internacionales de
cereales se mantengan inestables y los precios de exportacion de
la mayoria de los cereales podrian mantenerse histéricamente
altos aunque por debajo de las puntas alcanzadas en 2007/08.
Entre los cereales principales, la situacion del maiz sigue siendo
motivo de preocupacion dado el gran descenso de la produccion
previsto en los Estados Unidos, el mayor productor y exportador
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mundial. En las ultimas semanas, el efecto combinado de una
fuerte reduccion de las plantaciones de maiz y las inundaciones
registradas en las principales zonas maiceras de los Estados
Unidos ha llevado los precios a niveles sin precedentes,
prestando apoyo en los mercados internacionales a los precios
de otros cereales forrajeros asi como a los del trigo

Como ha reconocido el Presidente del Banco Mundial,
Robert B. Zoellick, desde 2005 los precios de los alimentos
basicos han aumentado en 80 por ciento, y las causas no
pueden ser simplemente minimizadas como si se tratara de un
problema pasajero pues en sus propias palabras: el alto precio
de los alimentos se mantendrd, al menos en el mediano plazo. El
diagndstico ha sido compartido. Para Koichiro Matsuura, director
general de la UNESCO, lo que viene es un “futuro sombrio
para la humanidad”. Segun Josette Sheeran, directora general
del Programa Mundial de Alimentos de la ONU, la escasez de
alimentos es quizd “la principal urgencia humanitaria mundial.”
Y para Ban Ki Moon, Secretario General de la ONU, esta situacion
se trata de un grave problema global porque podria afectar a
mas de 100 millones de personas en todo el mundo.*®

LA CRISIS ALIMENTARIA
El Banco Mundial ha definido una posicién con respecto a la
crisis de alimentos manifestando en diversas reuniones los
argumentos siguientes: 7

1.-Lanzé recientemente un alerta sobre lainminencia de
una crisis mundial de alimentos con precios que se han duplicado
en los ultimos tres afios y que, de mantenerse en su actual nivel,
pueden significar una reversién de 3 puntos porcentuales en la
pobreza en los paises de bajos ingresos. Sefialé que parte del
origen de la crisis estaba en el hecho de que algunos gobiernos
estdn destinando gran parte de su produccion agricola a la
generacion de biocombustibles, y menciond el ejemplo de
Estados Unidos donde practicamente toda su produccién de
maiz se dedica ahora al etanol. “El maiz practicamente ha salido
del mercado en un proceso que empezd hace tres afios”, dijo
en una rueda de prensa en la sede del Banco Mundial, que
celebra esta semana su primera reunién de gobernadores del
afio juntamente con el Fondo Monetario Internacional (FMI).

2.- Apuntd como factores adicionales de la crisis el
incremento de los costos de produccion por los combustibles
y fertilizantes caros; el mal tiempo en varias regiones del
mundo; el cambio de habitos alimenticios en Asia, donde el
mayor ingreso personal esta generando preferencias por las
proteinas; y parte de la liquidez que se ha estado inyectando
a los mercados para encarar la falta de créditos pero que
se ha canalizado a los mercados de futuros y derivados *

En las Reuniones de Primavera del Fondo Monetario

Internacional y el Banco Mundial celebradas en la ciudad de
Washington, el presidente del Banco Mundial, Robert B. Zoellick,
dijo: (¥

1.- Que el alza de los precios de los alimentos podria
sumir aun mas en la pobreza a 100 millones de personas.
(ZOELLICK 2008)

2.- En una rueda de prensa en la sede del FMI destacé
que el trigo ha subido un 120% en el dltimo afio, lo cual significa
gue una hogaza de pan se ha “mas que duplicado” entre un afio
y otro.

3.- Manifestdé “Haciendo un analisis aproximado,
calculamos que una duplicacion de los precios de los alimentos
en los ultimos tres afios podria sumir aun mas en la pobreza a 100
millones de personas de paises de ingreso bajo”, ha manifestado
Zoellick. “No se trata sélo de atender necesidades inmediatas,
por muy importantes que sean. Se trata de asegurar que las
generaciones futuras no sufran también las consecuencias”.

El panorama que visualiza el Banco Mundial sobre
los altos precios de alimentos y combustibles no es para
nada auspicioso para los proximos afios, por los aspectos
siguientes: 19

Segln el vicepresidente del Banco Mundial para la
administraciéon econdmica y la reduccion de la pobreza, Danny
Leipziger, “las altas cotizaciones han afectado a alrededor de
30 a 40 paises en desarrollo y podrian permanecer elevados
durante varios afios”.

“La parte de investigacion del Banco Mundial tiende a
pensar que esto no es un asunto de un ciclo a corto plazo, sino
que esto es un asunto estructural por razones de la demanda
global, de lo que estd sucediendo con los biocombustibles y
los precios del petrdleo, y probablemente esto se sostenga por
varios afos”, agrego.

Lars Thunell, vicepresidente ejecutivo de la Corporacion
Financiera Internacional, dependiente del Banco Mundial en el
cierre de la Conferencia Internacional del Agua de Estocolmo
realizada en agosto pasado expuso: 29

1.- Que el “espectro de una crisis que envuelva a los
alimentos, el combustible y el agua asedia a la mayoria de las
naciones en desarrollo”.

2.-Queseesperaquelapoblacién mundial,deunos6.000
millones de habitantes, aumente a alrededor de 9.000 millones
para 2050, con mas de 60 por ciento viviendo en mega ciudades.

3.- Agregd "Como el consumo de agua aumenta
donde hay desarrollo y estilos de vida mejorados, podemos
esperar demandas incluso mayores de agua dulce” agrego.. La
agricultura, sector que hace un uso intensivo del liquido, se esta
expandiendo, y la industrializacién y la produccién energética
estan guiando la demanda.

Por su parte el economista Chileno y ex vicepresidente
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del Banco Central de Chile Hugo Fazio alerté que el mundo
se enfrenta a un escenario de hambre masiva en diferentes
regiones, a lo que se suma un incremento de la pobreza e
indigencia debido al alza en los precios de los alimentos. En un
didlogo con la agencia noticiosa Notimex, destacé los aspectos
siguientes Y

1.

10.

El alza sostenida de los alimentos reventé como otro
acuciante gran problema mundial, que se suma a la
profunda crisis financiera, a la recesiéon norteamericana
y a la desaceleracion econémica global’.

Esta crisis se expresa en alzas de precios, escasez de
alimentos y carencia de ingresos para adquirirlos en
las magnitudes requeridas’.

Segun informaciéon de la Organizaciéon de Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), los
precios de los alimentos aumentaron 5.0 por ciento
entre los afios 2005 y 2007.

El incremento en el precio del arroz, uno de los

alimentos basicos de la dieta de la gran mayoria de
los pueblos latinoamericanos, se convirtié en un gran
problema politico porque ‘es el alimento principal de
miles de millones de personas’.
Coincidié con Jossette Sheeran, del Programa Mundial
de Alimentos de Naciones Unidas, que calific6 como
un ‘tsunami silencioso’ el alza de los precios de los
alimentos.

Un elemento esencial enlaactual crisis es lo acontecido
con la inflacién, pues después de un largo periodo de
disminucidén de tasas, se paso a otra de aceleracion, y
los precios de los alimentos comenzaron a aumentar
en porcentajes mayores afio con afio, afirmé.

Detallé que si se toma 2004 como base, el Banco

Mundial cifra en 79 por ciento el incremento en la
cotizacién del maiz en 2008, la del trigo en 119, en
1001 la del arroz, en 56 por ciento la de la soya y en 69
la del azucar.
Advirtid, ademas, que la inflacion en los alimentos
‘persistira durante varios afios’, segun un estudio del
Banco Mundial, que ‘estimd que seis productos claves
se mantendrdn al menos hasta 2015 por encima de su
nivel previo al comienzo del curso alcista’.
‘Sus conclusiones sefialan que millones de personas
se encuentran en riesgo. En los sectores de menos
recursos a nivel mundial, el aumento gigantesco en
los precios de los alimentos, provoca lisa y Ilanamente
hambre’, subrayé Fazio.

Indicd que como reconocié el presidente del Banco
Mundial, Robert Zoellick, los pobres gastan el 75 por
ciento de su dinero en alimentos, por lo que con la

11.

12.

13.

14.

crisis se ‘pone en riesgo el desarrollo fisico e intelectual
de los nifios de hoy y adultos de mafiana’.

Enfatizd que los porcentajes de reduccién en los
niveles de pobreza que se habian logrado en el curso
de los ultimos afios desaparecen rapidamente’,

Anoté que la adquisicién de alimentos representa
entre el 50 y el 75 por ciento de los ingresos de una
persona pobre en paises como Indonesia, Yemen,
Ghana, Uzbekistan y Filipinas.

En los precios de los alimentos influye el aumento
experimentado simultdneamente por otros
commodities (materias primas) que inciden en
sus procesos de produccion y comercializacion vy
las politicas proteccionistas aplicadas por paises
desarrollados’, aseverd.

Concluyé diciendo que la inflaciéon de los alimentos
durard un lapso prolongado, con sus multiples
consecuencias negativas, incluyendo desde luego a
Chile.

Por lo anterior se destaca la necesidad de establecer

un “Nuevo acuerdo para una politica alimentaria mundial” que
permita hacer frente a la crisis del precio de los alimentos.

En respuesta a esto, recientemente, el secretario general de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Ban Ki-moon, llamé
a la comunidad internacional adoptar las medidas siguientes
para enfrentar la crisis de alimentos y evitar consecuencias
catastroficas. @

1.

Reducir los aranceles y precios de combustibles para
paliar la crisis alimentaria global.

La adopcion inmediata de soluciones a largo plazo para
frenar la crisis mundial de alimentos.

La implementacién de programas de apoyo al campo,
que brinden semillas y fertilizantes, efectivos sistemas
de irrigacidn, principalmente en las naciones en
desarrollo que son las mas susceptibles a la crisis.

Se debe hacer un esfuerzo para bajar los altos costos
de los combustibles y del transporte que trasladan los
productos agricolas a los consumidores.

Se debe apoyar a los granjeros del mundo quitando
limitaciones y recaudaciones de exportacién en las
materias alimentos, particularmente las que estan
procuradas para propdésitos humanitarios”, subrayo.
Es necesario combatir el calentamiento global, ya que
algunos de sus efectos, como las altas temperaturas y
la falta de agua dulce han comenzado a hacer estragos
al ser humano.

Corresponde a las naciones desarrolladas buscar las
formas para reducir la emisién de gases contaminantes
con efecto invernadero, porque son los principales
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emisores, y el resto del mundo debe seguir sus pasos

para salvar al planeta.

A estas medidas es conveniente considerar las
expresadas William Playtéz del Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo durante el Foro “Politica Social y Econdmica
para el Salvador”®

1.- Pasar de una sociedad orientada al consumo y la
importacion a tratar de construir un circulo del ahorro, inversion,
crecimiento y empleo.

2.- Los politicos que ignoren la
seguridad alimentaria, con seguridad
cargaran con las consecuencias, eso significa, que los paises que
tienen un alto porcentaje de poblacion agricola no pueden
simple y sencillamente dejar al mercado suelto.

Por su parte, el director de la Facultad de Economia de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Roberto
Escalante Semerena, subrayd que “es necesario colocar a la
seguridad alimentaria como objetivo nacional, es tiempo de que
el Estado seincorpore alaeconomiay debe serel principal agente
que coordine y aliente la soberania en el campo, asegurando la
conservacién de la biodiversidad”.?*

CONCLUSIONES

La mayoria de los analisis de la situacion sanitaria de los paises de
las Américas han destacado el progreso notable logrado durante
el siglo XX en la postergacién de la muerte y la mayor duracién
de la vida saludable para ciertos grupos de poblacién, Pese a
ello, al entrar en el siglo XXI, el nUmero de pobres subsistiendo
con menos de 1 ddlar USA diario es preocupante. En diversos
ambitos se ha destacado que para reducir la pobreza en todas
las partes del mundo es fundamental un crecimiento mas
rapido de los ingresos y una distribucion mas equitativa de los
mismos, la reduccién de las desigualdades es también crucial,
especialmente en los paises en las que estdn mds acentuadas,
sin embargo esto no esta ocurriendo.

Por cuanto se refiere a la alimentacion, a escala mundial
se ha manifestado una tendencia hacia un consumo de la “dieta
occidental”, con un contenido alto en grasas, especialmente
saturadas y colesterol, azlcares y carbohidratos refinados y
bajo en cereales, en fibra dietética, en grasas poli insaturadas
y en micronutrientes lo cual ha traido como consecuencia que
las enfermedades crénico no transmisibles hayan desplazando
a las enfermedades transmisibles dentro de las primeras causas
de morbilidad y mortalidad, para el caso de la nutricién , los
problemas carenciales ya no son el principal problema, ahora los
problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad
son cada vez de mayor magnitud. Ante esta situacién cada
vez ha cobrado mayor importancia el promover la Seguridad

Alimentariay Nutricional entendida esta como el estado en el cual
todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad para su adecuado consumo y utilizacién
bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo, sin embargo, esto no sera
posible hasta que se elaboren, aprueben y ejecuten politicas
publicas encaminadas a garantizar la produccion suficiente de
alimentos, su accesibilidad para todos los estratos de poblacidn,
el consumo adecuado y un aprovechamiento 6ptimo de los
mismos.
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COMUNICACION CIENTIFICA
Instrucciones para los autores

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana es
el dérgano oficial del Instituto de Ciencias de la Salud,
Hospital Escuela y Facultad de Medicina-Xalapa; es un foro
abierto a cientificos, médicos, investigadores, docentes,
estudiantes y otros profesionales de la salud que deseen
expresar y compartir experiencias en temas desarrollados
por estacomunidad de cientificos. Se edita semestralmente
e incluye: editoriales, articulos originales, especiales,
bibliografica, breves,
comentarios, cartas al editor, reportes de casos clinicos,
reporte de articulos publicados, una seccién de historia
de la medicina, arte y medicina y un vocabulario ingles-
espanol de términos médicos. Debido alo multidisciplinario
de estos temas, se cubre una amplia gama de actividades
médicas, procedimientos de laboratorio y actividades
desarrolladas en las facultades y hospitales. Los editoriales
sélo se consideraran por invitacion.

La aceptacion de publicar un trabajo es decisidon
exclusiva del comité editorial. Los manuscritos deben
acompanarsedeunacartacediendolosderechoseditoriales
a la revista, mencionando que no han sido publicados en
otras revistas y ninguna publicacidon parcial o total del
material enviado puede ser publicada o empleada en otro
sitio sin autorizacion expresa de la revista. Los articulos en
inglés deben ser previamente revisados por un corrector
de estilo que tenga experiencia en el campo médico y/o
bioldgico; en caso necesario en la oficina de la Revista se
pueden obtener nombre y direccién de algunos expertos.

de revisidon comunicaciones

Toda correspondencia o escrito debe dirigirse a:

Revista Médica de la Universidad Veracruzana

Instituto de Ciencias de la Salud

Av. Dr. Luis Castelazo Ayala s/n

Col. Industrial las Animas

C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México

Tel. (228)8418925, fax (228)8418926

Correos electrdnicos: revista_medica@uv.mx
rev_meduv@hotmail.com

Todos los manuscritos deberdn enviarse en original
y dos copias, acompanados de un disquete o CD que
contenga la versién original en Microsoft Word, con letra
Times New Roman 11, a doble espacio, en papel blanco
tamano carta por una sola cara, y las figuras en archivos
JPG.

Cada seccién o componente del manuscrito
debe iniciar en una nueva pagina siguiendo la siguiente
secuencia: (1) pagina del titulo, (2) resumen y palabras
clave, (3) texto, (4) agradecimientos, (5) referencias, (6)
cuadros (cada uno en una pagina con su titulo y pies por
separado en otra hoja) y (7) pies de figuras. Todas las
paginas deben ir numeradas, incluyendo la pagina del
titulo, cuadros, figuras y referencias. Deben incluirse los
permisos para reproducir material publicado previamente
o para ilustraciones que puedan identificarse a alguna
persona.
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Pagina del titulo

El titulo debera escribirse en espafiol e inglés. En esta
seccion debe incluirse los nombres completos de los
autores, grados académicos sin abreviaturas, la institucion
a la que pertenecen y fuentes de apoyo recibido. En la
parte inferior debe sefialarse nombre, direccidn, apartado
postal y teléfono, asi como correo electrénico del autor
responsable, a quien se le enviara cualquier notificacion,
pruebas de galeras y solicitud de sobretiros.

Resumen y palabras clave

Articulos originales: El resumen y el abstract deben ser
menores de 250 palabras y deberan estructurarse con los
subtitulos: introducciéon, objetivos, material y métodos,
resultados y conclusiones. Al final debe incluirse una lista
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la
publicacion.

Articulo de revisidn: El resumen y el abstract deben ser
menores de 250 palabras. Al final debe incluirse una lista
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la
publicacion.

Texto

Cada parte debe iniciar en una pagina por separado
manteniendo el siguiente orden: introducciéon, materiales
y métodos, ética, resultados, discusién y, cuando sea
necesario, conclusiones y recomendaciones. Hacemos un
Ilamado para evitar la jerga exagerada de la especialidad,
asi como el abuso de las iniciales. Las instrucciones se
presentan de acuerdo con el International Commitee of
Medical Journal Editors que se publicé en el Ann Intern
Med. 1982; 96 766-71 y en el Br Med J. 1877-70, 1982;
284. Los nombres de equipo y farmacos deben hacer
referencia a la compafia con su nombre completo. En
caso de medicamentos, los nombres genéricos deben ir
seguidos del nombre comercial entre paréntesis.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas deben numerarse en el orden
que fueron citadas en el texto y usar para su identificacion
numeros arabigos como superindices. Lalista de referencias
también debe ir a doble espacio. Cuando haya mas de 4
autores, se escribira sélo el nombre del primero seguido
por: y col. Apegarse a las normas del Index Medicus
http://www.encolombia.com/medicina/infectologia/
infectologia4100sup-requisitos3.htm como es el caso de
lasabreviaturas de revistas. Las comunicaciones personales
y los resultados no publicados deben incorporarse al texto
y no como referencias.

Cuadros
Deben contener los resultados mas importantes. Sus
titulos y pies deben ir en pdagina aparte.

Figuras

Las figuras e ilustraciones deben ir en papel ilustracién,
papel albanene o equivalente. Las fotografias deben ser
impresas en alto contraste, en blanco y negro y ser de
tamafio postal (127 x 173 mm). Todas las figuras y fotos
deben ir debidamente identificadas en su parte posterior
con una etiqueta adherible, no escribir directamente sobre
las figuras o fotografias. Toda figura debe ir acompafiada
de su texto o pie en hoja aparte.

Los articulos aceptados seran sometidos a una
revision editorial que puede incluir, en caso necesario,
la condensacion del texto, la correccién del estilo y la
supresion o adicion de cuadros, ilustraciones y anexos, sin
modificarse el sentido del articulo.

La aceptacion de los articulos serd comunicada
por escrito a los autores en un periodo no mayor a un mes
desde la fecha de recepcion. Para ello, deberan indicar
claramente la direccidn, teléfono, fax, correo electrénico y
domicilio donde laboren los autores principales.



