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ARTÍCULO ORIGINAL

Estado nutricio en menores de cinco años del Banco de 
Alimentos de Veracruz y  su correlación con los índices de 
infraestructura básica rural y condición de vivienda 
 
 Nutricional status in minors of fi ve years of the food bank of Veracruz and its correlation with the indexes of basic   
 rural infrastructure and house condition
              

Maria Teresa Carus Docal,1 Rubí del Rocío Sánchez Ramírez,2 
Maria de Lourdes Malpica Carlin,3 Laura Carrillo Peralta.4

RESUMEN
INTRODUCCION. La situación socioeconómica, las condiciones 
sanitarias y la accesibilidad, disponibilidad y aprovechamiento 
de los alimentos representan para países en desarrollo un 
círculo vicioso. El obje� vo del Banco de Alimentos es apoyar 
la alimentación de familias vulnerables, sin embargo, el 
entorno del individuo impide indirectamente la u� lización 
y aprovechamiento de los nutrimentos contenidos en esta, 
repercu� endo en el estado nutricio de los menores de 5 años. 
OBJETIVO. Determinar la relación existente entre los Índices 
de Infraestructura Básica Rural y Condición de Vivienda con 
el estado nutricio de menores de 5 años benefi ciarios del 
Banco de Alimentos, Veracruz. MATERIAL Y METODOS. Se 
evaluó el estado nutricio de acuerdo a la  NCHS/OMS para el 
índice Talla/Edad de  89 niños pertenecientes a 187 familias. 
Se determinaron los Índices socioeconómicos con un rango de 
referencia de 0 a 1 y se estableció correlación simple con el 
Estado Nutricio. RESULTADOS. La población infan� l estudiada 
presentó un 46%(41) de desnutrición 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 mostró el IIBAR. CONCLUSIONES. 
Los resultados muestran que la asistencia alimentaría como 
apoyo único para mejorar la alimentación y el estado nutricio 
de población marginada tenderán al fracaso si no son atendidas 
las necesidades mínimas de bienestar social, por lo tanto, la 
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ABSTRACT
INTRODUCTION The socioeconomic situa� on, the sanity 
condi� ons, the accessibility, availability and u� liza� on 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, reverbera� ng in the 
nutri� onal status of 5-year-old minors.
OBJECTIVE: To determine the rela� on among the Indexes of 
Basic Rural Infrastructure and Housing Condi� on with the 
nutri� onal status of 5-year-old minors who are benefi ciated 
by the Food Bank in Veracruz.  MATERIAL AND METHODS: It 
was evaluated the nutri� onal status of 89 children who belong 
to 187 diff erent families according to the index weight\height 
from the NCHS\OMS. These indexes were determined with a 
range of 0 to 1, establishing a rela� on with nutri� onal status. 
RESULTS:The Children popula� on sample presented 46 %(41) 
malnutri� on in diff erent degrees, being directly propor� onal to 
the 0.59 obtained at the ICV; however, 20 % of this popula� on 
presented malnutri� on in level 2 and 3 which coincide with 
those showed in the IIBAR. CONCLUSIONS: The results show 
that nutri� onal assistance or orienta� on as unique support 
to improve nutri� onal status of isolated popula� on would fail 
if minimum needs of social well-being are not a� ended fi rst. 
Therefore, food safety will have eff ec� ve results when people 
enjoy a be� er life quality.
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seguridad alimentaria se lograra cuando mejore la calidad de 
vida de la población.
Palabras Claves: Desnutrición, índices socioeconómicos, 
vivienda, infraestructura

Key Words: Malnutri�on, socioeconomic indexes, housing, 
infrastructure

INTRODUCCIÓN                                                       
El estudio de las condiciones sociales y de cómo éstas influyen y 
determinan la situación sanitaria de las poblaciones es un tema 
de interés y relevancia para la salud pública 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 común. 
Los indicadores de salud clásicamente u�lizados han ido acusando 
cada vez más su ín�ma relación con los factores del contexto 
socio-económico, hasta transformarse en índices de desarrollo 
social, así mismo, las relaciones entre el nivel de salud y el nivel 
de vida, expresión del grado de desarrollo económico-social, 
también han sido objeto de análisis a par�r de la ponderación 
de diversos indicadores.
 A pesar del sin numero de inves�gaciones realizadas a 
través de las décadas y cuyo fin ha sido demostrar la existencia 
de una problemá�ca nutricional , con el propósito de brindar 
elementos a las instancias correspondientes , para aba�r el 
problema, y de este modo propiciar polí�cas y programas  
oportunos y per�nentes, no se han cumplido las metas 
establecidas en la Cumbre Mundial sobre la Alimentación de 
1996  convocada por la OMS, ya que solo se ha disminuido 
cuatro millones de niños desnutridos por año en el mundo, 
desde la década de los noventa, lo que representa una 
disminución acumulada de 120 millones en el año 2020, cuando 
las expecta�vas planteadas fueron de 22 millones por año.1 Esto  
puede derivarse a par�r de 3  fallas principales: la dispersión de 
comunidades de bajos recursos, la extrema dificultad de acceso a 
éstas y por ende su exclusión de estudios realizados; la ineficiencia 
de los programas y polí�cas alimentarias y de nutrición que no 
contemplan su asociación de manera congruente con aspectos 
de educación y salud que resultan básicos para el logro de una 
vida digna en contraparte con la pobreza, enfermedades e 
ignorancia y por úl�mo; la falta de herramientas que permitan 
una respuesta mas precisa a la cues�ón de quienes son y en 
donde se encuentran los grupos mas vulnerables y con mayores 
necesidades nutricionales.
 Frecuentemente la desnutrición  ha sido visualizada 
como un problema de falta de cobertura de los programas, cuando 
en realidad es el resultado de una combinación de ineficiencias al 
establecer la población obje�vo, las transferencias y distribución 
de los alimentos, así como fallas en el combate de las causas 

principales del problema que son la marginación y la pobreza.
La situación de precariedad de la vivienda afecta la salud de 
millones de personas en los países de América La�na y el Caribe 
(ALC). En par�cular, afecta a las poblaciones más pobres y a los 
más vulnerables como a los niños menores de 5 años.
 Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas 
desde hace �empo como una de las principales determinantes 
sociales de la salud humana, pudiendo ser promotores o 
limitantes de la salud �sica, mental y social de sus residentes. 
Aunque estos efectos son ampliamente aceptados, las 
relaciones concretas entre estas aun no están completamente 
comprendidas y cuan�ficadas.2 
 Es di�cil probar que una enfermedad determinada 
es producto de las condiciones de insalubridad de la vivienda, 
por cuanto la calidad de ella solo es una expresión del nivel de 
vida de la población. Sin embargo, nadie puede dudar que toda 
vivienda con materiales de construcción improvisados como la 
lámina de cartón en paredes, techo de palma o lámina y ausencia 
de concreto en el piso  elevan sensiblemente el riesgo de 
fallecer de los menores de edad por contagio de enfermedades 
gastrointes�nales y respiratorias, principalmente donde es más 
di�cil el acceso a los servicios de salud.3

 Entre las variables menos estudiadas para detectar cómo 
influyen sobre el estado nutricio de la población se encuentra la 
condición de la vivienda la cual esta compuesta por 5 indicadores 
obtenidos a par�r de la información sobre la vivienda o el hogar 
los cuales son: hogares con a) paredes de lámina o materiales 
de desecho; o b) techos de lámina o material de desecho; o c) 
pisos de �erra o cascote suelto. La presencia predominante de 
estos materiales en paredes, techos o pisos, indica baja calidad 
de la vivienda, al no asegurar condiciones mínimas de resguardo 
y protección frente al clima o a factores ambientales adversos. 4

 Una vivienda debe tener acceso a los servicios básicos y 
contar con las facilidades necesarias para proteger la salud de sus 
residentes. En par�cular, debe contar con acceso a agua segura 
en can�dad suficiente y a un precio asequible, saneamiento 
básico, eliminación adecuada e higiénica de desechos sólidos, 
desagüe adecuado y energía lo menos contaminante y más 
eficiente posible. La disponibilidad de servicios básicos en la 
vivienda es generalmente una condición más valorada por las 
mujeres jefas del hogar que por los hombres.5 
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 El agua es una de las necesidades fundamentales para 
la vida humana. El acceso a suficiente can�dad y calidad de 
agua contribuye a prevenir la propagación de enfermedades 
gastrointes�nales, propicia la higiene personal y domés�ca, y 
mejora el nivel de vida, contribuyendo al bienestar de la familia 
y de la comunidad.
 El acceso a saneamiento básico contribuye a prevenir 
la transmisión fecal-oral de enfermedades y la reproducción 
de algunos �pos de insectos vectores. El principal problema no 
es de carácter técnico, sino social, cultural o de aceptación de 
determinadas tecnologías.
 La vivienda saludable alude a un espacio caracterizado 
por un conjunto de condiciones que influyen de manera favorable 
en los procesos de restauración, protección y promoción de la 
salud e incen�va la ac�vidad creadora y el aprendizaje de sus 
moradores. Por ejemplo, provee abrigo ante el intemperismo, 
garan�za la seguridad y protección, facilita el descanso, permite 
el empleo de los sen�dos para el ejercicio de la cultura, 
suministra el almacenamiento, procesamiento, y consumo de 
alimentos, implementa los recursos de la higiene personal, 
domés�ca y el saneamiento, favorece la convalecencia de los 
enfermos, la atención de los adultos mayores y discapacitados y 
el desenvolvimiento de la vida del niño y promueve el desarrollo 
equilibrado de la vida del hogar.

OBJETIVO
Determinar la relación existente entre los Índices de 
Infraestructura Básica Rural y Condición de Vivienda con el 
estado nutricio de menores de 5 años beneficiarios del Banco 
de Alimentos de Veracruz.

MATERIAL Y MÉTODOS 
3.1 Tipo de estudio 
Transversal retrospec�vo, descrip�vo y correlacional.

3.2 Universo
187 familias con un nivel socioeconómico bajo pertenecientes 
a 6 Colonias de la zona conurbada Veracruz, Boca del Río, 
beneficiarias del Banco de Alimentos de Veracruz.

3.3  Muestra
89 niños menores de 5 años

3.4 Recolección de información
Los datos obtenidos para poder cumplir los obje�vos establecidos 
estuvieron conformados por apartados cons�tuidos en una 
encuesta, siendo los siguientes:

1. Caracterís�cas de vivienda y saneamiento, 2. Composición 
familiar, 3. Recursos económicos
4. Niños menores de 5 años, 5. Niños de 6 a 12 años, las variables 
para cada apartado fueron las siguientes:
1. Caracterís�cas de la Vivienda y saneamiento
a. Material de construcción de piso, pared y techo, b. 
Abastecimiento de agua,  c. Disposición de excretas, d. Energía 
eléctrica, e. Número de cuartos. 2. Composición familiar: a. 
Sexo, b. Parentesco, c. Edad en años cumplidos, d. Escolaridad, 
e. Ocupación, 3. Recursos económicos:
a. Ingreso mensual, b. Egreso mensual, 4. Niños menores de 5 
años, a. Sexo, b. Peso, c. Talla
5. Niños de 6 a 12 años: a. Sexo, b. Peso, c. Talla
Los apartados y las variables u�lizadas para esta inves�gación 
fueron las siguientes:
1. Caracterís�cas de vivienda y saneamiento. a. Material de 
construcción de piso, pared y techo.
b. Abastecimiento de agua. c. Disposición de excretas. d. 
Energía eléctrica. 4. Niños menores de 5 años. a. Sexo, b. Peso 
y  c. Talla

3.5  Evaluación antropométrica 
Medidas u�lizadas: Peso, Longitud y Estatura.
a. Peso. Para los niños menores de dos años (que no pueden 
sostenerse en pie) se u�lizaron básculas pesa bebe marca seca 
modelo 354 de baterías, con precisión de 10 g, bandeja de pesaje 
y capacidad de 20 kg. En niños que pueden sostenerse de pie, el 
peso se tomó con básculas de baterías marca seca modelo 841 
con precisión de 100g y capacidad de 140 kg.
b. Longitud. Esta medida se tomó en los menores de dos años con 
posición en decúbito dorsal. Se  u�lizó estadímetro pediátrico 
con grandes lengüetas marca seca modelo 207, que consta de 
una tabla de aluminio anodinado, sus grandes topes de cabeza 
y pies facilitan la determinación de la longitud. Con un rango de 
medición de  0 a 99 cm., y división de 1mm. 
c. Estatura. Esta medida se tomó en los mayores de dos años 
que pudieran sostenerse de pie.  Se u�lizaron estadímetros 
portá�les marca seca modelo 214, con precisión de 1 mm y un 
rango de medición de 20 a 207 cm. El instrumento  cuenta con 
una base muy firme que proporciona estabilidad y escala de fácil 
lectura situada en el lateral del estadímetro. 

3.5.1  Puntos de corte y clasificación del estado de Nutrición
En los menores de 5 años, a par�r de las mediciones 
antropométricas se calcularon las puntuaciones Z del índice 
Talla para la Edad (T/E) de acuerdo a la población de referencia 
de la NCHS/OMS.6  En el Cuadro 1 se muestran los puntos de 
corte u�lizados para la determinación del estado nutricio de la 
población infan�l 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 nutrición

- 3 a - 5 Severo o grave

- 2 a – 2.99 Moderado

- 1 a – 1.99 Leve

- 0.99 a + 5 Normal
Fuente: NCHS/OMS 1995

3.6 Indicadores socioeconómicos
Índice Infraestructura Básica Rural (IIBAR). Indicador de las 
condiciones de abasto de servicios básicos propuestos por la 
OMS como agua entubada, energía eléctrica y drenaje. Todos 
ellos con la ponderación de una cobertura máxima y mínima de 
este servicio como condicionante de la sobrevivencia y desarrollo 
de las comunidades, dándole un peso mayoritario al factor agua 
entubada.  La construcción  de este índice se basa a su vez en el 
cálculo del índice 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 energía eléctrica.
                                        X  –  0
                           IAD  = 100 - 0  
Donde X es el porcentaje de viviendas que cuentan con 
drenaje.
Siendo la formula general:

IIBAR= [IAAE(3/7)+IAEE(2/7)+IAD(2/7)] 
Índice de condición de vivienda (ICV).- Iden�ficara las condiciones 
de vivienda y establecerá una ponderación adecuada a la 
causalidad indirecta de desnutrición. Construido de la siguiente 
manera: 

ICV=  [ VPT (1/7) + VTLP (3/7) + VPL (3/7) ]
Vn         

Donde: VPT= Número de viviendas con piso de �erra; VTLP= 
Número de viviendas con techo de lamina o palma; VPL= Número 
de viviendas con paredes de lamina; Vn= Numero de viviendas 
totales. Teniendo los dos índices un rango de referencia de 0 
a 1, donde la unidad representa el cumplimiento con todos los 
servicios y condiciones op�mas de vivienda. 

3.7 Instrumentos/Material de apoyo
Se u�lizó el programa de análisis estadís�co EPI- Info  versión 
3.3.2 (2005) para el procesamiento de los datos, así como 
para la elaboración de los cuadros y gráficas de apoyo para la 
interpretación de resultados.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Se apega a la Ley General de Salud y se considera de riesgo 
moderado, ya que se tomaron medidas antropométricas de peso 
y talla, así como, nombre, dirección, edad, nivel socioeconómico, 
todo fue con el consen�miento expresado en forma oral por 
parte del padre o tutor hacia el evaluador.

RESULTADOS 
La población infan�l estudiada presentó un 46%(41) de 
desnutrición en sus diferentes grados, 4% grave, 16% moderada 
y 26% leve; no exis�endo significancía estadís�ca en cuanto 
al genero, sin embargo agrupando los casos de desnutrición 
grave y moderada existe una tendencia mayoritaria al genero 
masculino (11). Es importante resaltar que un 44% (18) de los 
menores con desnutrición se encuentra en los grados moderado 
y grave.(Cuadro 2  y Figura 1)

Cuadro 2. Estado nutricio según Talla para la Edad

Estado nutricio
Talla/Edad

Sexo Total

Masculino Femenino N %

Desnutrición Grave 1 3 . 4

Desnutrición  Moderado 10 4 14 16

Desnutrición  Leve 10 13 23 26

Normal 21 27 48 54

Total 42 47 89 100

Fuente: Facultad de Nutrición y Banco de alimentos Veracruz.

 En los Cuadros  3 y 4  se describen las caracterís�cas 
�sicas y de servicios de las viviendas, resaltando que el 100% 
de estas están construidas con paredes de lámina, 20% �enen 
piso de �erra y 30% techo de lámina o palma. En cuanto a los 
servicios básicos con lo único que cuentan 29 familias es con 
energía eléctrica, siendo importante mencionar que este 
servicio es tomado de manera ilícita, situación que demuestra la 
ilegalidad en la que estos asentamientos humanos sobreviven.( 
Figuras 1 y 2)

Cuadro 3. Materiales de construcción de la vivienda

Materiales de construcción
Viviendas n=187

Numero Porcentaje

Piso de �erra 37 20

Pared de lamina 187 100

Techo de lamina o palma 57 30

Fuente: Facultad de Nutrición y Banco de Alimentos Veracruz.
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Cuadro 4. Servicios básicos de la vivienda

Servicios básicos
Viviendas n=187

Numero Porcentaje

Agua entubada 0 0

Energía eléctrica  29 15

Drenaje 0 0

Fuente: Facultad de Nutrición y Banco de Alimentos Veracruz

Figura 1. Estado nutricio según el índice Talla para la Edad

Figura 2. Condiciones de vivienda y saneamiento

 El Índice de Infraestructura Básica Rural reportó un 0.29 
y el Índice de Condición de Vivienda 0.59, valores indica�vos de 
marginalidad  y pobreza.(Figura 3)

 La correlación simple establecida entre estado nutricio 
e ICV resulta directamente proporcional al número total de 
casos de desnutrición encontrados 46%(41);  en cuanto al IIBAR 
la correlación se refleja de manera importante con los 18 casos 
(20%) de desnutrición moderada y grave.

DISCUSIÓN 
La desnutrición infan�l es un fenómeno 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 u�lización 
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 percepción de servicios sanitarios 
mínimos, la incapacidad y pobreza de adquisición de bienes 
inciden de manera indirecta en el logro de obje�vos  establecidos 
en programas asistenciales. 
 La seguridad alimentaria en países como México, 
solo será alcanzada cuando se mejore la calidad de vida de la 
población, proporcionando al individuo herramientas suficientes 
como educación, vivienda y salud que le permitan el logro de su 
bienestar, a través de programas y polí�cas públicas suficientes, 
adecuadas y per�nentes a las necesidades reales de poblaciones 
marginadas.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La exposición crónica al arsénico se ha 
relacionado con varios problemas de salud, y algunos estudios 
han señalado como fuente de exposición, además del agua, los 
alimentos. En algunas comunidades del estado de Guanajuato se 
detectaron niveles fuera de norma de arsénico en agua potable. 
OBJETIVO: Describir la accesibilidad a agua potable para el 
consumo y preparación de alimentos en una  comunidad expuesta 
a agua contaminación con arsénico. MATERIAL Y MÉTODOS: 
Encuesta transversal dirigida a 55 amas de casa de 27 a 55 años 
de edad. Comprendió un interrogatorio sobre la u� lización de 
agua de pozo en la preparación de alimentos como: caldos, 
sopas, frijoles, agua de fruta; así como inges� ón de leche y su 
origen; cul� vos principales en la comunidad, crianza de ganado 
vacuno y origen del agua para darles de beber. RESULTADOS: Más 
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 marca y sólo 31(44%) leche de vaca. 
El agua de pozo se empleaba para los animales y para regar los 
cul� vos. CONCLUSIONES: Es emergente buscar estrategias para 
que la población tenga acceso a una alimentación y agua inocua, 
ya que los riesgos a la salud son predecibles con estas fuentes de 
exposición como cáncer, diabetes e hipertensión.
Palabras clave: Arsénico, agua potable, accesibilidad, alimentos

ABSTRACT
INTRODUCTION: The chronic exposi� on to arsenic has been 
linked to various health problems, and some studies have been 
winged as a source of exposi� on, in addi� on to water and food. 
In some communi� es in the state of Guanajuato levels were 
detected outside the rule of arsenic in drinking water. OBJECTIVE: 
To describe the accessibility to safe water for consump� on and 
prepara� on 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 ques� ons were 
about the use of well water in the prepara� on in food such as 
broths, soups, beans, water, fruit; inges� on milk background; 
main crops in the community, raising ca� le 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 consump� on 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 popula� on for to have 
access to water safe, and that health risks are predictable with 
these sources of exposi� on to arsenic, like cancer, diabetes and 
hypertension.
Key words: Arsenic, water intake, accessibility, foods
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INTRODUCCIÓN
El arsénico es un contaminante natural del agua que lo recibe 
por filtración de la �erra y de las rocas.  La toxicidad del arsénico 
depende de su valencia (cero, trivalente o pentavalente), de 
su forma (orgánica o inorgánica), y de los aspectos fisiológicos 
que regulan su absorción (edad, peso, gené�ca, can�dad del 
agua ingerida por kilogramo de peso y eliminación). El arsénico 
inorgánico y con valencia trivalente es más tóxico que los otros 
(1-4). Se absorbe en el aparato gastrointes�nal, acumulándose 
en hígado, bazo, riñones, pulmones, corazón, tubo diges�vo y 
en menor proporción en músculo y sistema nervioso; deja un 
residuo en los tejidos con abundante quera�na como la piel, el 
cabello y uñas y uno de sus efectos principales, es el cáncer (2).  
La concentración máxima permi�da de este metal en agua de 
bebida debe ser menor de 50 mg/L (5). En cualquiera de estos 
términos, los niños presentan mayor riesgo, por una mayor 
exposición al agua contaminada por kilogramo de peso (6,7). 
 Además de ser un factor de exposición el consumo de 
agua, otros autores, han señalado 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 u�liza el agua para preparar sopas y caldos; 
así mismo, podría estar involucrada la leche al dar de beber a 
los animales, lo cuál es mo�vo de estudios descrip�vos que 
especifiquen otros factores de exposición al arsénico. 
 Del 2002 al 2004 el Laboratorio Estatal de Salud Pública 
de Guanajuato, determinó niveles fuera de norma (OMS >0.05 
mg/L) en agua de poblaciones pertenecientes al estado de 
Guanajuato: San Agus�n, Irapuato (1.10, 0.98, 0.96, 0.66 mg/L 
, media 0.93 mg/dL;  población de 1,325), y Cútaro, Acámbaro 
(0.13, 0.09 mg/L, media 0.11 mg/dL; población de 344). En estos 
lugares no se presentan ac�vidades mineras ni de la industria. 
La agricultura es la principal economía  local y la cría de ganado 
vacuno. La alimentación básica consiste en arroz, frijol, vegetales 
como tor�llas de maíz. En un estudio previo se confirmaron los 
niveles de arsénico fuera de normal, en cabello de niños, con un 
rango de no detectable a 5.939 mg/g. 
 El mo�vo que llevó a buscar otras fuentes de 
exposición, se debió a que en una de las comunidades de los 
casos, refirieron no consumir agua del pozo, pero la mayoría 
de los niños presentó niveles fuera de norma. Los hallazgos 
recientes en estas comunidades y las repercusiones a la salud 
por la exposición al arsénico, señalan la necesidad de conocer el 
grado de exposición a este metal no sólo en el agua, sino ver que 
otros vehículos estén influyendo en la exposición. Así mismo, 
se consideró el analizar el diagnós�co nutricio y el consumo 
dieté�co, de manera que se tenga más evidencia para buscar 

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

MATERIAL Y MÉTODOS
Encuesta transversal aplicada a los padres de familia de los 55 
(San Agus�n, Irapuato y Cútaro, Acámbaro) de un estudio previo. 
Se solicitó el apoyo de las Jurisdicciones de cada comunidad, para 
contar con un mapa y hacer la iden�ficación de los domicilios 
de las madres de los niños que habían resultado con niveles 
altos de arsénico en cabello en un estudio previo. Se solicitó 
el consen�miento informado para responder a la encuesta así 
como para realizarles una visita posteriormente. Las preguntas 
de la encuesta comprendieron la u�lización de agua de pozo en 
la preparación de alimentos como: caldos, sopas, frijoles, agua 
para beber; así como la inges�ón de leche y su origen. Además 
de preguntó sobre el cul�vo principal en la comunidad y si tenían 
crianza de ganado vacuno y de dónde les era proporcionada el 
agua para beber.

É�ca
Se solicitó consen�miento informado y el protocolo fue aceptado 
por el Comité de Inves�gación y É�ca de la Facultad de Medicina, 
Universidad de Guanajuato.

RESULTADOS
Se aplicó una encuesta a 55 madres de los niños que presentaron 
niveles altos de arsénico en cabello, con un rango de edad de 
de 27 a 55 años. Respecto a la preparación de los alimentos, 
50 (90%) de las madres de los niños, señalaron u�lizar el agua 
de pozo para preparar caldos, 50 (91%) para preparar sopas, 52 
(94%) para frijoles y sólo 10 (18%) para el agua de beber. 
 Señalaron consumir la leche cinco días a  la semana, y 
en 31 (56%) el origen de la leche era de vaca y en 24 (44%) era de 
marca. La leche se adquirió de establos de la comunidad en 24 
(77%) personas y de forma par�cular en cuatro (13%) personas. 
El 90% de los casos emplearon el agua del pozo para preparar 
sus alimentos, no así para el agua de fruta, ya que refirieron que 
al hervir los alimentos se desinfectaban. El principal cul�vo fue 
el maíz, garbanzo, frijol, sorgo. 
 Respecto al consumo de leche, en 24(44%) de los 
casos consumían leche de marca y sólo 31(44%) leche de vaca. 
Esta úl�ma la adquirían de  establos de la comunidad, donde sólo 
4 familias refirieron tener ganado vacuno de crianza. Además de 
referir que el agua de pozo era empleada para dar de beber a los 
animales, así como para regar los cul�vos. 
 Otro aspecto importante se señala es que un 90% 
de las personas ( madres de familia) conocían que el agua tenía 
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arsénico y también iden�ficaban las repercusiones a la salud, 
como cáncer y señalaron que mantenían el consumo del agua, 
por falta de recursos económicos para adquirir el agua potable. 
Además se registró 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.

DISCUSIÓN
La provisión de agua de buena calidad para el consumo humano 
es uno de los grandes logros de la socialización y �ene importancia 
capital para la salud pública. 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 concentración de arsénico en el agua es mayor 
de 0.01 mg/L, entonces el arsénico puede acumularse en las 
personas y contribuir a causar diferentes �pos de cáncer: de piel, 
vejiga, hígado, pulmón y vesícula. Así como causa de diabetes, 
hipertensión y enfermedades respiratorias. Se ha señalado que 
los niños presentan una mayor exposición debido a su rela�va 
mayor superficie corporal. Nuestra inves�gación confirma que 
la exposición al agua contaminada con arsénico representa un 
riesgo evidente de incorporación del metal por los individuos 
(11).
 Los hallazgos encontrados en un estudio previo por los 
mismos autores ( estudio en vías de impresión para su publicaión), 
permi�eron conocer que en una de las comunidades de los 
casos no bebían agua del pozo, sin embargo una proporción 
significa�va de los niños presentó niveles altos de arsénico en 
cabello y en quienes se ha señalado un mayor riesgo (12). Este 
hecho llevó a cues�onar el por qué sus niveles de arsénico en 
cabello son altos. La explicación parece encontrarse en que 
el agua de los pozos es u�lizada para preparar alimentos. En 
este estudio, el empleo del agua de pozo para sopas y caldos 
fue mayor su u�lización que en agua de beber, debido a que 
las personas refirieron que al hervir mayor �empo el agua o al 
agregarle gotas de cloro se desinfectaba, lo cuál señala que no 
se �ene clara los problemas de toxicología y sólo se ha atendido 
la sanidad del agua como la ebullición y la cloración. Donde no 
es un método para disminuir las concentraciones de cloro. 
Otro factor de exposición que consideramos fue la leche de vaca 
debido a que se usa el agua para dar de beber a los animales. 
Será necesario determinar el arsénico en estos alimentos 
para confirmar estas hipótesis (8, 9). Respecto a la cocción de 
alimentos como frijol, se sabe que se requiere mayor agua y 
�empo de cocción, observación que se sugiere analizar, para 
iden�ficar si en este �po de alimentos se concentran más los 
niveles de arsénico.

Otro aspecto a discu�r es que la mayoría de las personas sí 
conocían que el agua �ene arsénico y sus efectos a largo plazo 
como el cáncer, 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 cuál es una llamada de atención para nuestras 
autoridades a considerar el factor económico como limitante 
para mantener un consumo de agua potable, y por lo tanto para 
garan�zar la disminución del riesgo para estas poblaciones. Así 
mismo, se recomienda mantener la vigilancia cuando se instalen 
plantas tratadoras del agua con arsénico, ya que en una de las 
comunidades se mantenía sin operar debido a la constante 
migración de las personas que se capacitaban. Así 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 líquido 
vital al organismo, como es el agua para consumo y preparación 
de alimentos. 
 Se debe buscar estrategias no sólo para el tratamiento 
del agua contaminada sino para enseñar a la comunidad a 
prevenir las diferentes formas de exposición a este metal. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Low stature in children is indica� ng of high-
priority nutricional a� en� on in the municipality Benito Juárez, 
Tlaxcala. Diverse programs of direct nourishing support integrate 
aspects like: nutricia quality-amount and sensorial evalua� on, 
ignoring the nourishing culture in objec� ve popula� on, which 
can represent a waste of resources and dilu� on of the eff ect 
in the infan� le undernourishment. OBJECTIVES. To describe 
cultural acceptance of nourishing prepara� ons against infan� le 
undernourishment in the municipality of Benito Juárez, Tlaxcala. 
MATERIAL AND METHODS. Descrip� ve cross-sec� onal study. 
There were tas� ng tables supplying prepara� ons for consump� on, 
mothers interviews structured to and nursemaid of minors were 
applied to 59, on foods bases: sesame, frijol, Himmaíz and 
nugget of pumpkin, the answers were registered by means of 
notes to be classifi ed by matrix of data, establishing an ordering 
of informa� on by category and codifi ca� on in numerical values. 
The cultural acceptance was ordered by frequency alloca� on. 
RESULTS. The prepara� on of greater cultural acceptance was 
the one of frijol (34,5 points), although the u� lity ignores, stood 
out daily consump� on, good tolerance, pleasant fl avor and 
that is harvested in house. The rest of prepara� ons (puntajes 
from 33 to 26) registered knowledge of u� lity of the food, li� le 
infan� le consump� on, moderate tolerance, good fl avor but low 
availability, having a smaller cultural acceptance. CONCLUSIONS. 
To know the cultural context and social representa� ons in 

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. Talla baja  en niños  es  indicador de atención 
nutricional prioritaria en el  municipio  Benito Juárez, Tlaxcala. 
Diversos programas de apoyo alimentario directo integran 
aspectos como: calidad-can� dad nutricia y evaluación sensorial, 
ignorando la cultura alimentaria en población obje� vo, lo 
que puede representar un desperdicio de recursos y dilución 
del efecto en la desnutrición infan� l. OBJETIVOS. Describir 
aceptación cultural de preparaciones alimentarias contra 
desnutrición infan� l en el municipio de Benito Juárez, Tlaxcala. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio transversal descrip� vo. Hubo 
mesas de degustación   ofertando preparaciones para consumo, 
se aplicaron a 59 entrevistas estructuradas a madres y cuidadoras 
de menores,  sobre  alimentos base: ajonjolí, frijol, Himmaíz y 
pepita de calabaza,  las respuestas fueron registradas mediante 
notas para ser clasifi cados por  matriz de datos,  estableciendo 
un ordenamiento de información por categoría y codifi cación 
en valores numéricos. La aceptación cultural fue ordenada por 
distribución de frecuencias. RESULTADOS. La preparación de 
mayor aceptación cultural fue la de frijol (34.5  puntos), aunque 
la u� lidad se ignora,  se destacó  consumo co� diano, buena 
tolerancia, sabor agradable y que es cosechado en casa. El resto 
de preparaciones (puntajes de 33 a 26) registraron conocimiento 
de u� lidad del alimento, escaso consumo infan� l, moderada 
tolerancia, buen sabor pero baja disponibilidad, teniendo 
una menor aceptación cultural. CONCLUSIONES. Conocer el 
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contexto cultural y representaciones sociales con relación a  la 
alimentación infan�l local previos a una intervención de apoyo 
alimentario contribuye a  op�mizar  los recursos de programas,  
lo que garan�za un mayor impacto en la alimentación y  estado 
nutricio. 
Palabras clave: Desnutrición infan�l. Aceptación cultural. 
Preparaciones alimentarias.

rela�on to the local infan�le feeding previous an interven�on 
nourishing support contributes to op�mize the resources of 
programs, which guarantees a greater impact in the feeding and 
nutricio state.
Key words: Infan�le Malnutri�on, cultural Acceptance, food 
Prepara�ons.

INTRODUCCIÓN
La mala nutrición �ene causas complejas que involucran 
determinantes biológicos, socioeconómicos y culturales. La 
desnutrición en el niño es el resultado directo de una dieta 
inadecuada, en can�dad o calidad, y del efecto acumula�vo 
de episodios repe�dos de enfermedades infecciosas o de otros 
padecimientos.  Estos factores �enen su origen en el acceso 
insuficiente a alimentos nutri�vos, servicios de salud deficientes, 
saneamiento ambiental inadecuado y prác�cas inapropiadas de 
cuidado en el hogar.  Las causas subyacentes de estos problemas 
son la distribución desigual de recursos, de conocimientos y de 
oportunidades entre los miembros de la sociedad.1

 La desnutrición,  durante los primeros dos a tres años 
de vida, aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por 
enfermedades infecciosas y afecta el crecimiento y desarrollo 
mental, lo que se manifiesta por disminución en el desempeño 
escolar y el rendimiento intelectual a lo largo de la vida. Además 
la desnutrición durante el primer año de vida aumenta el riesgo 
de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles en la 
vida adulta.2

 Los resultados más relevantes de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición  (ENSANUT) realizada en México en el año 
2006 demostraron que, en los úl�mos 18 años, la desnutrición 
aguda o emaciación (puntaje z de peso para la talla <-2, de 
acuerdo al patrón de referencia OMS/NCHS/CDC) en niños 
menores de 5 años ha disminuido un 73% (de 6% en 1988 a 1.6% 
en 2006), la baja talla o desmedro disminuyó 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 en�dad federa�va Tlaxcala, 
donde del total de niños preescolares  evaluados en el estado 
un 4.7% presentó bajo peso, 11.2% tuvo baja talla o desmedro 
y menos de 2% presentó emaciación. La distribución por �po 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 emaciación 
(5.1%) son más prevalentes en los niños de localidades rurales 
que en los residentes en localidades urbanas (3.5 y 0.9%, 
respec�vamente).2

 Como  sustento a los datos mencionados  se cita 
un estudio nacional  que iden�fica los municipios con mayor 
problemá�ca de desnutrición crònica a nivel nacional y  ubica 
al Estado de Tlaxcala en el 110 lugar de niños con talla baja.De 
dicha en�dad el municipio 045 de Benito Juárez es calificado  
como de atención prioritaria, ya que reporta una prevalencia de 
talla baja de 43.33 %. Su población de 0-4 años en 2003 era de 
551, de los cuales 239 son desnutridos.3

 Desde la antropología alimentaria podemos conocer 
como un individuo define lo que puede ser bueno y malo en 
su consumo alimen�cio para la salud. El alimento posee dos 
dimensiones: la simbólica y la material, para su estudio se indaga 
sobre la producción, prác�cas tradicionales de preparación, ritos 
y normas.4 
 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 relación 
a los alimentos. Para individuos y comunidades pueden ser 
parte de sus herencias transmi�das y son formadas a par�r de 
ideas, experiencias y emociones. La intensidad emocional con 
respecto a las experiencias determina la fuerza de anclaje de esa 
idea para conver�rse en creencia, así se construyen  referencias 
tales como alimentos que perjudican la salud y alteraciones que 
producen, así como también en contraparte,  alimentos que 
poseen propiedades cura�vas y que enfermedades curan.5

 La alimentación está,  altamente influenciada por 
factores culturales y creencias,  ya que en dis�ntos grupos 
sociales los padres hacen énfasis en diferentes prác�cas 
alimentarias que valoran mucho.6

 Para comer mejor  debemos saber más sobre las 
causas  y consecuencias prác�cas de nuestros mudables hábitos 
alimentarios. Debemos saber más sobre el aspecto nutri�vo de 
los alimentos  y debemos saber más sobre su aspecto lucra�vo. 
Pp310.7

 Un suplemento debe .contar con ciertas caracterís�cas: 
composición de nutrimentos acorde  a las necesidades  de 
la población obje�vo,  la calidad nutricia, composición, 
biodisponibilidad,  evitar sustancias que interfieran en la 
absorción de nutrimentos , tolerancia clínica,  así como la 
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aceptación sensorial, disponibilidad de  ingredientes, barato y 
de sencilla preparación son elementos que  garan�zan un efecto 
posi�vo. El descuido de caracterís�cas como la aceptación 
sensorial es mo�vo de fracaso del programa.8

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio transversal descrip�vo realizado en una Feria de la 
Nutrición en el municipio de Benito Juárez, Tlax. ( Municipio 
de atención prioritaria en Tlaxcala, según 4º Censo Nacional de 
Talla DIF 2004) en Octubre 2006. 
 En la Feria de la Nutrición se realizaron  3 ac�vidades; 
desfile de botargas, evaluación del estado nutricio y evaluación 
cultural de preparaciones alimentarias  (tema central del estudio 
que contribuyera a focalizar el apoyo alimentario directo de 
DIF Estatal Tlaxcala) para este úl�mo se montaron 4 mesas 
de degustación con un total de 12 alumnos de la Licenciatura 
en nutrición UATx. Se ofertaban a los niños y sus madres 
preparaciones alimentarias elaboradas u�lizando un alimento 
regional base: ajonjolí,  frijol, pepita e *Him-maíz (fórmula  a 
base de harina de maíz nixtamalizada propuesta por el Hospital 
Infan�l de México)9,  el resto de los ingredientes y su contenido 
nutricional aparece en cuadro No 1.
 Cada una se presentó con diferentes consistencias: atole, 
galleta, na�lla, sándwich de galleta y tor�lla pequeña  realizadas 
en el Laboratorio de Alimentación y Nutrición de la Licenciatura 
en Nutrición de la Universidad Autónoma de Tlaxcala. Mientras 
se ofertaban y consumían las preparaciones alumnos de la 
licenciatura aplicaron entrevistas estructuradas a 59 madres y 
niños par�cipantes con preguntas sobre  las preparaciones con 
alimentos base: ajonjolí, frijol, Himmaíz y pepita de calabaza,  las 
respuestas a las mismas  fueron registradas mediante notas.
Los argumentos de la gente “códigos in vivo” fueron clasificados 
por medio de una matriz de datos  para la generación de archivos 
en dos niveles:
1er nivel: ordenamiento de información por categoría; en 
relación a la definición conceptual de cada categoría, se asociaron 
respuestas individuales según contenido, estableciendo cinco 
clasificaciones:
 a) conocimiento previo de la u�lidad del alimento. información 
sobre beneficios orientados al fomento del consumo de 
determinado alimento.
b) prác�ca alimentaria  infan�l previa que involucra al alimento 
base. o las  formas en las que “se debe” administrar determinado 
alimento a los niños.
c) tolerancia infan�l. Antecedentes sobre la respuesta biológica 
de diges�ón y absorción del niño al  comer el alimento. 
d) percepción organolép�ca. Evaluación  respecto al olor, color, 
sabor, textura por parte de madre e hijo.

* En la construcción de las categorías se tuvo la  flexibilidad para 
modificar o crear categorías según la naturaleza de respuestas lo 
que permi�ó integrar  una categoría más: 
e)disponibilidad del alimento facilidad de conseguir y/o producir 
localmente el alimento. (Cuadros 3,4,5 y 6)
2º nivel: codificación en valores numéricos.  Para asignar valor 
numérico a las respuestas,  se asociaron aquellas de contenido 
afin y   sen�do favorable de consumo:     “�ene buen sabor, 
me gustó”  (cada comentario posi�vo generado por individuo 
represento un  punto que se acumula  para cada categoría) y  
también se tomaron en cuenta respuestas similares de sen�do 
nega�vo para consumo: “sabe desabrido, no me gustó” (el 
comentario  nega�vo de cada individuo resta un punto para la 
categoría). El máximo puntaje a acumular para   cada categoría es 
de 10. (Con la posibilidad de sumar o restar puntaje) frecuencia 
rela�va.
 El máximo puntaje al integrar las cinco categorías 
des�nadas a evaluar la aceptación cultural de la preparación  es 
de 50. frecuencia acumulada.
 La aceptación cultural fue ordenada por distribución 
de frecuencias: A mayor puntaje mayor aceptación y a menor 
puntaje menor aceptación. (Cuadros 3, 4,5 y 6).

ÉTICA
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. Así mismo respeta la toma de decisión de los individuos 
como parte de la inves�gación 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:
 Preparación alimentaria a base de ajonjolí. Alimento 
asociado a la alimentación de la mujer lactante, cuya prác�ca 
de consumo  es fomentada al interior de la familia por la abuela, 
para dar más leche, aunque otras mujeres ignoran su u�lidad. En 
etapas futuras su consumo permanece aunque en preparaciones 
esporádicas que incluyen al ajonjolí  como un ingrediente extra 
en muy pequeñas can�dades, aunque por usarse  sin moler 
se  limita su uso. Sin embargo su sabor es agradable y fácil de 
integrar en diversas preparaciones. El principal punto débil es 
que  se ignora la  facilidad   para conseguir   el ingrediente en la 
localidad.
 Preparación alimentaria a base de frijol. Ninguna 
entrevistada mostró conocimiento sobre la u�lidad del 
ingrediente (consumo en ausencia de conocimiento), su consumo 
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Cuadro 1.  Ingredientes de las preparaciones alimentarias.

Preparación 
alimentaria

Ingredientes
Grupo de etáreo 
de 1-2.11 años.
can�dad (400 g)

Grupo de etáreo de 3-5.
Can�dad (550 g)

1. A base de pepita Pepita (semilla de calabaza) 5 g 7 g
Galletas de animalitos 40 g 70 g
Leche entera en polvo 10 g 15 g

Azúcar refinada 5 g 5 g
2. A base de ajonjolí Harina de maíz nixtamalizada 20 g 40 g

Leche entera en polvo 10 g 10 g
Ajonjolí 10 g 30 g

Azúcar refinada 20 g 30 g
3. A base de frijol Frijol  bayo 15 g 30 g

Azúcar refinada 10 g 10 g
Chocolate 10 g 15 g

Leche entera en polvo 10 g 20 g
Harina de arroz 15 g 30 g

Mantequilla 2.5 g 2.5 g
4. Him-maíz Harina de maíz nixtamalizada 5 g 10 g

Leche entera en polvo 15 g 25 g
Azúcar refinada 5 g 10 g
Aceite vegetal 5 g 10 g

Fuente: Tablas de valor nutri�vo de los alimentos.11

Cuadro 2. Valor nutrimental de las diferentes preparaciones.

Ingrediente base/grupo 
etáreo

Can�dad de 
kilocalorías

Contenido de hidratos 
de carbono (%)

Contenido de proteínas 
(%)

Contenido de lípidos 
(%)

Pepita
(1 a 2.11 años)

255 56 13 31

Pepita
(3 a 5.11 años)

420* 57 12 31

Ajonjolí
(1 a 2.11 años)

255 61 10 29

Ajonjolí
(3 a 5.11 años)

490* 55 10 35

Frijol
(1 a 2.11 años)

255 67 13 20

Frijol
(3 a 5.11 años)

425* 66 15 19

Him-maíz
(1 a 2.11 años)

288 84 12 4

* La variabilidad calórica en el grupo etáreo de 3 a 5.11 años es de 70, debido a la adecuación a medidas caseras 

para facilitar la preparación en el hogar.

Fuente: La alimentación y la nutrición en la ges�ón de programas de alimentación de grupos FAO.12
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Cuadro 3. Evaluacion de la preparación alimentaria: ajonjolí

CATEGORÍA EVALUACIÓN

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

“yo lo comía cuando estaba amamantando” (Laura) 
“es la receta de la abuelita para dar más leche” (Claudia)   “no 

se como u�lizarlo o que se le puede dar al niño (Mercedes, 
Magdalena)

puntuación: 05

PRÁCTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA 
AL ALIMENTO

“se lo he dado en atole, pipían, salsa” (Laura, Mercedes, Luisa)
“lo ocupa en pan y comida” (Magdalena)

 “no se lo he dado por que queda el ajonjolí entero”(Claudia)
puntuación: 08

TOLERANCIA INFANTIL
“le cae bien al niño” (Claudia, Luisa, Magdalena, Modesta, Ma 

de la Luz, Mercedes, Laura, Rosa)
puntuación: 10

PERCEPCIÓN ORGANOLÉPTICA DE MADRE Y NIÑO

“ Me gustó el atole, las galletas gustaron más” (Laura, 
Mercedes, Modesta)  “Si se lo daría por que le gusta y está 

rica” (Ma de la Luz)
puntuación: 10

DISPONIBILIDAD* Puntuación: 00
PUNTUACIÓN TOTAL
                                33/50

*Nota: La categoría disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es  una caracterís�ca que resaltan los 

entrevistados no contemplada a priori para el diseño de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuación es 0 

indica que los catadores no informaron sobre el tema.

Fuente: directa. Entrevistas a madres y niños del municipio de Benito Juárez, Tlax.  Octubre 2006.

Cuadro 4. Evaluación de la preparación alimentaria:  frijol
CATEGORÍA EVALUACIÓN

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO puntuación: 0

PRÁCTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA 
AL ALIMENTO

“hervidos y machacados en tor�lla” (Victoria),  “le gusta como 
acompañante” (Ma. Carmen) “siempre lo consume (Carmen), 
“molido, entero, hervido” (Ma. Inés, Ma Luisa)  “frijol no les 
gusta” (Ma Carmen), “no se los come muy bien” (Victoria)

puntuación: 08

TOLERANCIA INFANTIL

“no le hace daño, no le cae mal” (Ma Carmen, Gabriela, 
Miriam, Ma Inés, Fabiola, Katy, Magdalena, Marcela, Ma 

Guadalupe, Mónica, Ma Luisa,  Esperanza, Modesta, Ma Félix, 
Felicitas, Hermila)

“no le ha caído bien” (Roxana)
puntuación: 9.4

PERCEPCIÓN ORGANOLÉPTICA DE MADRE Y NIÑO

“la na�lla sabe como a leche nestlé”(Miriam) “es económico 
y gusta a los niños” (Ma. Inés) “Le gustó mucho la na�lla de 

frijol” (Fabiola, Marcela), “el atole está amargo” (Ma. Carmen)
puntuación: 08

DISPONIBILIDAD*

“alimento de uso co�diano, esta muy al alcance ya que se 
cosecha en casa” (Victoria, Ma. Carmen, Carmen, Ma. Inés, Ma 

Luisa, Miriam, Ma. Inés)
                                puntuación: 10
PUNTUACIÓN  TOTAL     35.4/50

*Nota: La categoría disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es  una caracterís�ca que resaltan los 

entrevistados no contemplada a priori para el diseño de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuación es 0 

indica que los catadores no informaron sobre el tema.

Fuente: directa. Entrevistas a madres y niños del municipio de Benito Juárez, Tlax.  Octubre 2006.
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Cuadro 5. Evaluacion de la preparación alimentaria:  him-maíz
CATEGORÍA EVALUACIÓN

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

  “es rico en vitaminas, minerales, calcio” (Evelia) “se lo ha dado 
para crecimiento y diges�ón” (Ma de Lourdes)

“no sabe nada de ingredientes”(Mónica, Ca�, Ma Guadalupe)
puntuación: 04

PRÁCTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA 
AL ALIMENTO

“tor�llas y atole de masa”(Ma Guadalupe, Marcela, Caty , Ma 
Guadalupe, Victoria)

puntuación: 10

TOLERANCIA INFANTIL
“todo lo tolera, le cae bien” (Rosa)

puntuación: 10

PERCEPCIÓN ORGANOLÉPTICA DE MADRE Y NIÑO

“el niño aceptó la tor�lla, �ene buen sabor”(Rosa) “falta 
azúcar, el niño lo escupió” (Susana)

“Bueno, pero le falta azúcar al atole y al dulce( Mónica) “el 
sabor es desabrido”(Modesta) “no le gustó” (Caty)

puntuación: 02

DISPONIBILIDAD* puntuación: 00

PUNTUACIÓN  TOTAL     26/50

*Nota: La categoría disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es  una caracterís�ca que resaltan los 

entrevistados no contemplada a priori para el diseño de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuación es 0 

indica que los catadores no informaron sobre el tema.

Fuente: directa. Entrevistas a madres y niños del municipio de Benito Juárez, Tlax.  Octubre 2006.

Cuadro 6. Evaluacion de la preparación alimentaria:   pepita de calabaza
CATEGORÍA EVALUACIÓN

CONOCIMIENTO PREVIO DE LA UTILIDAD DEL ALIMENTO

“creo que �ene grasa” (Nancy),  “la pepita nutre mucho a los 
niños” (Ma. Carmen)
“pepita de calabaza, sirve para desparasitar”(Sandra, 
Esperanza)
“no sabe nada de pepita” (Ma Gabriela, Ma. Luisa)
puntuación: 6.6

PRÁCTICA ALIMENTARIA INFANTIL PREVIA QUE INVOLUCRA 
AL ALIMENTO

“nada más se lo comen así mis niños” (Mar�na, So�a) se la 
he dado en guisado ó tostada” (Ma Carmen, Ma. Gabriela, 
Guillermina, Lismirelli, Nadia, Sandra, Gabriela, Modesta, 
Janete, Esperanza, 
 “no acostumbro dar de  comer” (Carolina,  Ma. Luisa)
puntuación: 8.57

TOLERANCIA INFANTIL

 “le han caído bien, es de  buena diges�ón” (Sandra, Clara)“las 
pepitas no las puede comer, le hacen daño” (Nancy, Nadia, Ma 
Luisa, So�a)
puntuación: 3.32

PERCEPCIÓN ORGANOLÉPTICA DE MADRE Y NIÑO

“está bueno, rico” (Nadia, Carolina, Esperanza, Guillermina, 
So�a, Mar�na) “se lo daría más en galletas por que le gusta 
mucho” (Ma Carmen) “se lo daría por ser sabroso y por 
tradición” (Ma. Gabriela)
puntuación: 10

DISPONIBILIDAD* puntuación: 00

PUNTUACIÓN  TOTAL     28.49/50

*Nota: La categoría disponibilidad (facilidad para conseguir el alimento base) es  una caracterís�ca que resaltan los 

entrevistados no contemplada a priori para el diseño de la entrevista, por lo que en los casos donde la puntuación es 0 

indica que los catadores no informaron sobre el tema.

Fuente: directa. Entrevistas a madres y niños del municipio de Benito Juárez, Tlax.  Octubre 2006.
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es diario, en preparaciones saladas acompañando a otros 
alimentos, aunque la prác�ca alimentaria infan�l que emplea al 
frijol �ene una limitada  variedad de consumo. En su  mayoría  
es tolerada por el niño, aunque hay quien reporta dificultades 
(posible error culinario). Las preparaciones presentadas tuvieron 
una amplia aceptación organolép�ca, a excepción del atole. Las 
madres valoraron considerablemente la caracterís�ca de ser un 
alimento producido y cosechado en casa, por lo que �ene alta 
disponibilidad.
 Preparación alimentaria a base de Him-maíz. 
Reconocido por aporte de nutrimentos, apoyo en crecimiento 
y diges�ón. Hay consumo en ausencia de conocimiento. El 
consumo predomina en tor�llas y atole. Sin problema alguno 
en cuanto a la tolerancia. La presentación de tor�lla pequeña 
fue aceptada, no así el resto de preparaciones: papilla y atole 
(sugeridas por receta original del Hospital Infan�l de México) 
que al ser probadas por la gente se reporta  sabor desabrido 
e incluso se observó que el niño al probar lo escupió. No se 
reportan datos de disponibilidad.
 Preparación alimentaria a base de pepita de calabaza. 
Alimento rico en grasa, con poder nutri�vo para niños,  además 
de desparasitante, aunque hay quien ignora su u�lidad. Es 
consumida principalmente tostada ó en guisados, aunque hubo 
quien no acostumbra dar. Aunque reportan buena tolerancia y 
diges�ón, predominan quienes no las pueden comer por que les 
hace daño, la percepción organolép�ca fue buena sobre todo en 
la presentación de dulce en sándwich de galleta, sin embargo 
tampoco reportan la facilidad para conseguir en la localidad.
Se presenta un concentrado de resultados compara�vos de 
todas las preparaciones (cuadro 7).

Cuadro 7. Tabla compara�va de aceptación cultural

Alimento base de preparación Frijol Ajonjolí Pepita de calabaza HIMaíz

Puntuación obtenida con 
respecto a un puntaje máximo 

de 50
34.5 33 28.5 26

Aspectos  descrip�vos de
Alimento/preparación

Consumo co�diano en 
preparaciones saladas, 

alta tolerancia, alta 
aceptación organolép�ca. 

Alto valor otorgado por 
entrevistadas con respecto 

al ser producido en 
casa*autoconsumo

Asociado con la 
producción de leche 
materna, u�lización 

esporádica y en 
pequeña can�dad 

(condimento o 
adorno), alta 
aceptación 

organolép�ca .

U�lizada como 
desparasitante 
infan�l, aunque 
algunos casos 

ignoran la u�lidad, 
baja tolerancia pero 

alta aceptación 
organolép�ca

Alimento bien 
tolerado, baja 

aceptación 
organolép�ca: 

“sabor desabrido”

DISCUSIÓN
Este estudio describe la formulación de preparaciones 
alimentarias  des�nadas a comba�r la desnutrición infan�l en 
menores de 1 a 5 años de edad,  ya que es un grupo con mayor 
riesgo de deterioro nutricio. Para esto se reunieron ingredientes 
que cumplieran con requisitos  biológicos que otros estudios 
sugieren descritos anteriormente. Inves�gaciones en común 
como la de (Rosado JL y cols, 1999)8 destacan que el fracaso de 
programas de suplementación se debe a que el suplemento no 
era ampliamente aceptado o su composición era inapropiada 
para la población de estudio, por lo que  incluye el aspecto de 
aceptación sensorial (no considerado en otros estudios). Este 
aspecto es importante ya que enfrenta al individuo ante el hecho 
de probar una preparación, sin embargo la madre o cuidador del 
menor (responsable directo de la alimentación del infante) no 
solo es un receptor de suplementos de atrac�vo sensorial, sino 
que además �ene una serie de ideas, experiencias alimentarias 
y  creencias  que definen la prác�ca de alimentación infan�l  
(Romo,López, Morales y Alonso, 2005).5

 Las mesas de degustación cumplieron con el obje�vo 
de evaluar organolép�camente las preparaciones y además 
describir caracterís�cas posi�vas y nega�vas a par�r de las ideas, 
experiencias y creencias de la población obje�vo, que marcaron 
la pauta para definir cual de las preparaciones sería empleada 
en el programa de apoyo alimentario directo ins�tucional.
 La preparación con mayor aceptación cultural fue la 
de frijol (que es una receta tradicional tlaxcalteca adaptada)  
En la población entrevistada  no se iden�ficaron creencias 
que normen el consumo de frijol en infantes, sin embargo el 
arraigo de este alimento en la cocina  popular del valle poblano-

Aceptación cultural de preparaciones alimentarias
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tlaxcalteca  contribuye a su uso. La disponibilidad del frijol 
(producido por temporal, agua de lluvia)  la tradición agrícola 
de este alimento, la posibilidad de que se produzca con bajos 
insumos ha determinado que forme parte del hábito alimentario 
de los mexicanos en el contexto indígena y mes�zo, urbano.
 El valor simbólico del frijol trasciende al valor nutricional, 
ya que es de la poca variedad de opciones en la selección de 
alimentos en población con pobreza extrema ( Daza P. 2006,  
Harris M. 2007 ).4,7

 El frijol es una planta mesoamericana por lo que su 
consumo �ene una tradición histórica de 2000  años, que le da 
un gran peso en el gusto o parecerles bueno para comer.(Bourges 
2006).13 
 La memoria social (renglón de historia) hace quien sabe 
de donde nos vino ese gusto, ese hábito, sólo esta ahí.
La aceptación organolép�ca de los productos en su mayoría fue 
buena, a excepción de la preparación Him-maíz que presentó 
una baja puntuación en su evaluación. ( Mar�nez 2001).9

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se desarrollaron 12 preparaciones alimentarias que cumplen 
con caracterís�cas nutrimentales, organolép�cas e higiénicas 
adecuadas a la población obje�vo. A par�r de la degustación 
y aplicación de entrevistas fue posible describir desde la gente 
sus creencias, prác�cas de alimentación infan�l, tolerancia, 
percepción organolép�ca  y disponibilidad  en relación a los 
ingredientes base de preparaciones. 
 El proponer alimentos locales en vez de aquellos 
que hay que importar, fortalece la producción agrícola local y 
fomenta el que la gente con sus propios recursos alimentarios 
solucione sus propias  problemá�cas de alimentación.10,14  
 El conocimiento del contexto cultural y las 
representaciones sociales con relación a los alimentos de manera 
previa a la intervención es necesario para efectuar programas 
nutricionales congruentes con la realidad.15 
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RESUMEN
Nueve fórmulas infan� les de primera etapa que se venden en 
México se analizaron en su contenido de proteínas, lípidos, 
humedad, cenizas y carbohidratos para verifi car la veracidad 
de los contenidos de los mismos indicados en sus e� quetas. 
Los principales hallazgos indican que se presentaron diferencias 
signifi ca� vas en el contenido de proteínas, lípidos, carbohidratos 
y cenizas respecto a lo especifi cado en la e� queta. Estos 
resultados podrían indicar una falta de control de las empresas 
elaboradoras que podrían a su vez poner en riesgo la salud de 
los bebés en su crecimiento y desarrollo.
Palabras claves: Fórmula infan� l, seguridad alimentaria y 
nutricional, bebés.
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INTRODUCCIÓN 
La seguridad alimentaria y nutricional se ha puesto de moda a 
par�r de los hechos de terrorismo que ocurrieron en sep�embre 
de 2001 en los Estados Unidos. Lo anterior debido al temor que 
se �ene de un ataque usando alimentos o bebidas que incluyan 
sustancias o microorganismos que causen daño agudo a los 
seres humanos que los ingieran. Par�cularmente en los seres 
humanos, el primer y más importante alimento que consumen 
es la leche. Esta alimentación puede ser al seno materno y/o a 
través de fórmulas infan�les. La alimentación al seno materno es 
una de las más completas por los beneficios afec�vos 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 �po de alimentación no siempre es posible 
proporcionarla debido a factores donde la madre pudiera 
presentar alguna enfermedad contagiosa o una producción nula 
de leche, entre otros (Koletzko et al., 2005; Ikem et al., 2002). 
Por este mo�vo, las madres se ven en la necesidad de alimentar 
a sus bebes a través de “fórmulas infan�les”, que de acuerdo a 
Koletzko, et al. (2005) e Ikem 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 alimentación de bebés. Estos pueden ser líquidos o polvos 
recons�tuidos, los cuales funcionan como un subs�tuto de la leche 
humana. Asimismo, el efecto en las preferencias que podrían 
producir las fórmulas lácteas al ser proporcionadas como primer 
alimento a los recién nacidos podrían definir las preferencias 
de los individuos para el resto de su vida (Nicklaus, 2006). Es 
aquí donde la seguridad alimentaria y nutricional juega un papel 

relevante al vigilar que las compañías aseguren que lo que se 
ofrece en sus e�quetas sea cumplido de una manera efec�va. 
Con base en esto, el presente trabajo tuvo como obje�vo el de 
determinar si nueve fórmulas infan�les de primera etapa que 
se venden en la República Mexicana cumplen con lo ofrecido en 
sus e�quetas. 

METODOLOGIA 
Se seleccionaron nueve fórmulas lácteas de cinco laboratorios 
líderes 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 realizó un muestreo de 3 latas por cada una 
de las 9 fórmulas infan�les (Tabla 1). Cada fórmula fue analizada 
en su contenido de proteínas, lípidos, humedad, cenizas y 
carbohidratos (NOM-155-SCFI-2003). 

 

Tabla 1. Fórmulas infan�les analizadas.

LABORATORIO
FORMULA A BASE DE 

LECHE
FORMULA A BASE DE 

SOYA

Mead Johnson 
Nutri�onal

Enfamil Premium Enfamil soya premium

Abbot Similac Advance Isomil

Wyeth Nutri�onal 
Ireland

SMA gold SMA nursoy

Bayer Novamil 1 *

Nestlé Nan Nan soya

*Este �po fórmula no es producida por Bayer

Tabla 2. Análisis Químico de nueve fórmulas infan�les con sus respec�vas desviaciones estándar (indicadas en paréntesis) y 

comparadas con lo reportado en sus e�quetas (g/100 g).

FÓRMULAS
PROTEINA

TOTAL
g/100 g

PROTEINA
TOTAL

Reportada

CENIZAS
g/100 g

CENIZAS
Reportadas

LIPIDOS
g/100 g LIPIDOS

HIDRATOS
DE CARBONO

g/100 g

HIDRATOS DE 
CARBONO

Reportados

Enfamil Soya 13.38
(1.43) 15.7 3.6**

(0.20) 2.5 26.2*
(0.76) 28 56.77**

(0.95) 47

SMA Nursoy 12.94
(0.81) 14.0 3.2

(0.23) 3.0 18.8**
(0.45) 28 57.37**

(1.49) 53

Isomil 1 
Advance

12.29
(0.92) 13.7 3.6

(0.28) NR 30.0
(0.22) 28.1 56.81

(5.41) 52.4

NAN Soya 13.10
(0.67) 14.0 3.2

(0.26) 3.0 22.1*
(2.28) 27.5 61.65*

(5.22) 53

Similac 
Advance

10.23
(0.27) 10.9 3.0

(0.11) 2.9 27.3
(1.57) 28.9 63.41

(5.21) 55.5

NAN 1 9.8*
(0.10) 9.5 2.4*

(0.03) 1.9 42.0**
(2.66) 27.7 45.94

(0.860) 57.9

SMA Gold 10.23
(0.18) 11.0 2.5

(0.24) NR 21.6*
(2.04) 28 64.14*

(3.33) 57

Enfamil 
Premium

10.82
(0.12) 11.0 3.2**

(0.11) 2.1 25.4*
(1.12) 29 59.95**

(0.065) 55

Novamil 1 10.78
(0.66) 12.1 2.9

(0.26) NR 26.5
(0.76) 25.2 59.73**

(0.647) 55.7

*Valor significa�vamente diferente (p≤0.05) al reportado por el fabricante. 

** Valor significa�vamente diferente (p<0.01) al reportado por el fabricante. 

NR: No reportado por el fabricante 
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RESULTADOS
Los principales hallazgos indican que se presentaron diferencias 
significa�vas en una fórmula en el contenido de proteínas, tres 
en cenizas, seis en lípidos y seis en carbohidratos respecto a lo 
especificado en la e�queta (Tabla 2). Estos resultados podrían 
indicar una falta de control de las empresas elaboradoras. 

CONCLUSIONES
Dada la importancia que este alimento �ene en aquellos bebés 
que no �enen acceso a la leche materna, es preocupante que 
si la alteración a la fórmula ocurre con tanta frecuencia, los 
contenidos de nutrientes que se supondría se consumen son de 
hecho otra realidad, lo cual podría llevar a una descompensación 
en el crecimiento y desarrollo con daños irreversibles, así como 
una inclinación hacia hábitos alimentarios peligrosos. Más 
aún, es un hecho que se ofrecen fórmulas con valor agregado 
al incluir en sus formulaciones compuestos como el ácido 
docosahexaenoico o el ácido araquidónico, y también es un 
hecho que los consumidores con�an en que los contengan en la 
can�dad adecuada; sin embargo, esta supuesta falta de control 
por parte de los industriales llevaría a que se pagara más por 
algo que en la realidad no se consigue y que impacta tanto a la 
salud como a la economía.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La misión del Banco de Alimento es facilitar 
la disponibilidad y accesibilidad de alimentos a grupos 
marginados, a fi n de mejorar los niveles nutricionales mediante 
el aprovechamiento óp� mo de los alimentos de la población 
benefi ciaria. OBJETIVO. Determinar el comportamiento del 
estado nutricio en niños escolares benefi ciarios y su correlación 
con el índice de condición de vivienda. MATERIAL Y MÉTODO. 
Diseño Cuasi experimental, prospec� vo y longitudinal. Evaluación 
del estado nutricio (Índice de Masa Corporal y talla por edad) a 
niños de 6 a 12 años al ingresar al programa y a los 6 meses 
y el índice de condición de vivienda: ICV=[VPT(1/7)+VTLP(3/
7)+VPL(3/7)]/Vn. RESULTADOS. Se evaluaron 123 niños, ambas 
evaluaciones reportan un alto porcentaje en el diagnós� co 
normal (64 y 65% destacado aumento del percen� l 50 <33.3% a 
41.5%> con una T pareada de 0.000), riesgo a sobrepeso de 18.7 
a 19.5% y el sobrepeso disminuyó de 14.6 a 13%, el bajo peso se 
mantuvo en 2.4%. El índice de condición de vivienda fue de 0.59 
signifi cando condiciones poco favorables a� n a los resultados 
del estado nutricio. CONCLUSIONES. Importante mostrar ante 
las ins� tuciones gubernamentales y empresas donantes que 
existe vigilancia nutricia en la población benefi ciaria, refl ejando 
responsabilidad y transparencia en el des� no de los alimentos 
y detección de problemas relacionados resaltando la necesidad 
de establecer otras líneas de inves� gación enfocadas en el 
estudio de la dinámica en el aprovechamiento de  despensas 

ABSTRACT
INTRODUCTION. The Food Banks’ mission is to provide 
immediate access of food to needed groups, in order to improve 
their nutri� onal levels by the op� mum use of the food they get. 
GOAL. To establish the conduct of the nutri� onal condi� on of 
school children benefi ciaries of the Food Banks and its correla� on 
to their levels of housing. MATERIAL AND METHOD. Quasi 
experimental, prospec� ve and longitudinal design. Evalua� on of 
the nutri� onal condi� on (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 Condi� on Index ICV=[VPT(1/7)+VTLP(3/
7)+VPL(3/7)]/Vn. RESULTS. One hundred twenty three children 
were evaluated, both evalua� ons report a high percentage in 
the normal diagnosis (64 y 65% outstanding increase of the 
percen� le 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 Condi� on 
Index fi nished akin to the results: 0.59 where the proximity to 
the unit represents ideal housing condi� ons and to the zero a 
poverty-stricken situa� on. CONCLUSSIONS. It is very important 
to explain to the Government Ins� tu� ons and to the Companies 
dona� ng food, that there is a nutri� onal vigilance on the 
benefi ciaries, showing responsibility and transparence in giving 
the resources and detec� ng related problems; iden� fying the 
need to establish new lines of inves� ga� on focused on the study 
of the dynamics of the use of family provisions, overweight, and 
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INTRODUCCIÓN
El panorama alimentario y nutricio en México es complejo 
caracterizado por la persistencia de an�guos problemas de 
nutrición y salud ligados a la pobreza, como la desnutrición; así 
como otros problemas, como la obesidad y la diabetes mellitus, 
provocadas por un consumo excesivo y desequilibrado de grasas 
saturadas, azúcares refinados, harinas y alimentos de origen 
animal.1

 La mala nutrición en la infancia �ene causas complejas 
que involucran determinantes biológicos, socioeconómicos 
y culturales. La desnutrición en el niño es el resultado directo 
de una dieta inadecuada, en can�dad o calidad, y del efecto 
acumula�vo de episodios repe�dos de enfermedades infecciosas 
o de otros padecimientos. Estos factores �enen su origen en el 
acceso insuficiente a alimentos nutri�vos, servicios de salud 
deficientes, saneamiento ambiental inadecuado y prác�cas 
inapropiadas de cuidado en el hogar. Las causas subyacentes 
de estos problemas son la distribución desigual de recursos, 
de conocimientos y de oportunidades entre los miembros de la 
sociedad. 2 
 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
2006 reportó que la prevalencia de baja talla en niños de 5 
a 11 años de edad disminuyó 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 
niños de 5 a 11 años, 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 niños, pasando de 5.3 a 
9.4%. En este contexto, son de gran importancia los Programas 
Alimentarios que buscan comba�r este problema para darle 
solución, así como lo es la evaluación del impacto que los 
mismos están teniendo sobre los beneficiarios. 3

 El úl�mo informe sobre el estado del hambre en 
el mundo de la Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación (FAO), menciona que en el hambre 
y la malnutrición están las causas más profundas de la pobreza.
 La desnutrición afecta a amplios sectores de la población 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 niños y mujeres, y servicios de 

a nivel familiar, la obesidad, y la situación socioeconómica y su 
incidencia en ésta para fortalecer la eficacia del programa.
Palabras clave: Banco de Alimentos, Estado nutricio, Ïndice de 
Masa Corporal, Ïndice de Condición de Vivienda.

the socio economic situa�on and its incidence to strengthen the 
program.
Key words: Food Banks, Nutri�onal Condi�on, Body Mass Index, 
Housing Condi�on Index. 

salud y saneamiento insuficientes; y a las causas básicas, que 
incluyen la disponibilidad y control de recursos económicos, 
humanos e ins�tucionales, los cuales están determinados por 
la disponibilidad de recursos, la estructura económica, factores 
polí�cos e ideológicos y el acceso y calidad de la educación” 
observando claramente la importancia del abasto alimentario y 
su relación con los problemas de desnutrición.  2, 4 
 En países como México, en el estado nutricio de 
la población influyen tres factores: el acceso inadecuado a 
los alimentos, los deficientes sistemas de comercialización y 
abasto y las desigualdades en el ingreso de la población.1 En 
ese sen�do, actualmente los programas de abasto social de 
alimentos se han clasificado dentro de una categoría mayor 
denominada Programas de apoyo al consumo alimentario de las 
familias pobres, que agrupa todos los programas que a�enden a 
las familias en condiciones de pobreza alimentaria5, 6, 7:

• Oportunidades (Sedesol) 8 
• Programa Cocinas populares y Unidades de Servicios 

Integrales (COPUSI)9  
• Programa Asistencia Social Alimentaria a Familias 

(PASAE) 10

• Desayunos Escolares (DIF)11 
• Programa de Abasto Rural (DICONSA)12 
• Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA)13 
• Programa Tor�lla (LICONSA) finiquitó en dic. 2003 14 )
• Programa de Apoyo Alimentario (DICONSA) inicia 

operación en octubre 2003.  15 

 La inicia�va privada también ha unido esfuerzos 
para disminuir el hambre y los problemas alimentarios en la 
población, a través de organismos como el Banco de Alimentos,  
ins�tución de asistencia privada que con apoyo de diferentes 
sectores de la sociedad privada y civil, ofrece alimentos y 
capacitación nutricional a población vulnerable, principalmente 
niños, ancianos y enfermos que no cuentan con los recursos 
necesarios para cubrir sus necesidades básicas de subsistencia 
y sano desarrollo. 16

 Las estrategias actuales se encaminan a la creación 
de Bancos de Alimentos como la mejor opción de dignificación 
del ser humano con necesidades urgentes de alimentación, 
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u�lizando todo �po de producto alimentario que ha sufrido un 
deterioro en sus condiciones todavía 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 agrícolas, mercados 
de abastos, supermercados, industrias de alimentos) por no ser 
vendibles aunque sean 100% comes�bles, para hacerlos llegar en 
las mejores condiciones posibles a los sectores más necesitados 
de su localidad.
 En el año 2003, tomando como base los estudios 
realizados por el Ins�tuto Nacional de la Nutrición y Ciencias 
Médicas “Salvador Zubirán”, que reportan al Estado de Veracruz 
con un alto índice de desnutrición, se inició el proyecto para la 
apertura de un programa de apoyo alimentario que coadyuvara 
en la lucha contra el hambre y la desnutrición creando el Banco 
de Alimentos de Veracruz A.C.16, 17

 Considerando que este programa se lleva a cabo por 
medio de donaciones del sector privado, es indispensable que 
ellos cuenten con información referente a las caracterís�cas del 
estado nutricio de la población infan�l y con ello fomentar el 
apoyo al programa de Banco de Alimentos, a nivel local, regional 
y nacional.
 Es por ello, que este estudio  �ene como obje�vo 
determinar el comportamiento del estado nutricio de los niños 
en edad  escolar beneficiarios por el  Banco de Alimentos de 
Veracruz y su correlación con el Índice de Condición de Vivienda 
para dar a conocer tanto a ins�tuciones como empresas y 
organismos donadores los resultados de su apoyo así como 
detectar problemas nutricionales y desarrollar estrategias que 
coadyuven a su solución.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio de �po cuasi experimental, prospec�vo 
y longitudinal en el que par�ciparon 123 niños de 6 a 12 
años beneficiarios del Banco de Alimentos residentes en 19 
colonias de la zona conurbada Veracruz, Boca del Río, con un 
nivel socioeconómico bajo, los cuales cumplían los criterios de 
selección. Se excluyeron a niños con alguna discapacidad �sica, 
mental o con alguna enfermedad crónica. Se eliminaron los que 
salieron del programa en el transcurso de la inves�gación y a los 
que no acudieron a las evaluaciones correspondientes.
 Se evaluó el estado nutricio por medio de la medición 
de peso y estatura, cálculo de Ïndice de Masa Corporal (IMC) y 
diagnós�co evaluado de acuerdo a IMC para la edad, así como 
la talla para la edad tomando la recomendación OMS 2006 
y el índice de condición de vivienda por medio de la fórmula 
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 
población beneficiaria. Se vigiló que recibieran su despensa 
mensual del Banco de Alimentos por seis meses, para realizar la 
segunda evaluación y apreciar los cambios ocurridos.
 Las medidas antropométricas estatura y peso se 
realizaron bajo los siguientes procedimientos:
Para tomar el peso se u�lizó una báscula digital portá�l marca 
SECA, modelo 841 con una capacidad de 140 kg. División de 100 
gs, con pantalla LCD, el niño con ropa ligera, se colocó de frente 
a la persona que midió, cuidando que estuviera en PA, central y 
simétrica a la báscula y se tomó la lectura. 
 La estatura se tomó como la distancia máxima entre la 
región plantar y el vértex, en un plano sagital. La medición se 
realizó con un Estadímetro portá�l marca SECA modelo 214 con 
rango de medición 20 – 207cm, división 1mm. El instrumento  
cuenta con una base muy firme que proporciona estabilidad y 
escala de fácil lectura situada en el lateral del estadímetro. Se 
coloca el niño sin zapatos, ni adornos en la cabeza, en Posición 
Antropométrica (PA) con los talones, glúteos, espalda y la parte 
posterior de la cabeza en contacto con el soporte ver�cal del 
instrumento, estando frente al niño, se colocaron ambas manos 
sobre el borde inferior del maxilar inferior ejerciendo una 
mínima tracción hacia arriba  (Maniobra de Tanner).
 El medidor se situó frente al niño haciendo coincidir la 
línea medio sagital del cuerpo con la línea media del instrumento 
verificando el Plano de Frankfort.
 Se deslizó el cursor del estadímetro hasta ponerla en 
contacto con el vértex de la cabeza presionando ligeramente 
para desplazar el cabello que pudiera afectar  la medida. Se 
realizó la lectura en cm aproximándola a mm.
 Se calculó el IMC por medio de la siguiente fórmula: 
IMC= Peso en kg / talla en metros al cuadrado.
 El diagnós�co del estado nutricio se realizó u�lizando 
los patrones de crecimiento infan�l de la OMS en percen�les (p) 
como se muestra en  el  cuadro I:
 El índice de condición de vivienda se u�lizó para 
iden�ficar las condiciones de vivienda y establecer una 
ponderación adecuada a la causalidad indirecta de nutrición 
deficiente. Se construyó de la siguiente manera: ICV=[VPT(1/
7)+VTLP(3/7)+VPL(3/7)]/Vn. Donde: VPT= Número de viviendas 
con piso de �erra. VTLP= Número de viviendas con techo de 
lámina o palma. VPL= Número de viviendas con paredes de 
lámina. Vn= Número de viviendas totales. Con referencia de 0 a 
1, siendo la unidad el cumplimiento de las condiciones óp�mas 
de vivienda. Para la recolección de la información se aplicó un 
cues�onario con los apartados: 1. Caracterís�cas de vivienda y 
saneamiento 2. Composición familiar 3. Recursos económicos 4. 
Niños de 0 a 5 años. 5. Niños de 6 a 12 años Los apartados y las 
variables u�lizadas para esta inves�gación fueron las siguientes: 



28

1. Caracterís�cas de vivienda y saneamiento a. Material de 
construcción de piso, pared y techo. b. Abastecimiento de agua 
c. Disposición de excretas; d. Energía eléctrica; 4. Niños de 6 a 12 
años; a. Género b. Peso; c. Estatura.

Cuadro I
IMC para la edad

En percen�les
Talla para la edad

En percen�les
<  3 Bajo peso < 3 Alerta
3 a 85 Normal 3 a 97 Normal
85 a 97 Riesgo a sobrepeso > 97 Alerta

> a 97 Sobrepeso

Fuente: OMS 2006.

 Para el análisis estadís�co se u�lizó la prueba de T 
pareada con el propósito de valorar las modificaciones del 
estado nutricio antes y después tomando como referencia el 
resultado en percen�les y la prueba de Wilcoxon para establecer 
diferencias en los diagnós�cos del estado nutricio de los dos 
grupos, u�lizando el programa estadís�co SPSS 16.0

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Se apega a la ley General de Salud y se considera de riesgo 
moderado, ya que se tomaron medidas antropométricas de peso 
y talla, así como la información de edad, nivel socioeconómico, 
dirección y nombre, todo va a ser con el consen�miento 
expresado en forma oral por parte del padre o tutor hacia el 
evaluador.
 
                      
RESULTADOS
Se evaluaron 123 niños (58% femenino, 42% masculino) de 6 a 
12 años con una media de 8.29, una moda de 7 y una desviación 
�pica 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 I, en las 
dos evaluaciones el mayor porcentaje de la población se encontró 
dentro de los rangos de normalidad (64% y 65%),  así como el 
diagnós�co de sobrepeso el cual disminuyó 1.6% (14.6% a 13%), 
en consecuencia el diagnós�co de riesgo de sobrepeso tuvo un 
leve aumento de 18.7% a 19.5%. Cabe destacar que los niños 
diagnos�cados con bajo peso se mantuvieron en esta situación 
(2.4%).
 Tomando en cuenta los percen�les resalta el aumento 
en el percen�l  50 de 33.3% a 41.5%, siendo más representa�vo 
en el género femenino de 25.4% a 38% que en el masculino 
44.2% a 46.2%. Los percen�les 3 y 15 disminuyeron de 4.1% y 
26.8% a 4.9%  y 18.7% respec�vamente. Datos que reflejan un 
mejoramiento en el estado nutricio de la población estudiada, 

ya que se recomienda mantenerse cerca del percen�l 50. Como 
se observa en las figuras II, III y IV. 
 En cuanto a la evaluación de talla para la edad el 94.3% 
se encontraron dentro de lo normal; no obstante, para la segunda 
evaluación disminuyó a 93.5% ya que el parámetro de alerta por 
arriba del p 97 aumentó de 1.6% a 2.4%, reflejo del sobrepeso 
reportado que condiciona un aumento en la liberación hormonal 
general incluyendo insulina, cor�sol y hormona de crecimiento.
 El índice de condición de vivienda resultó a�n a 
los resultados siendo de 0.59 donde la cercanía a la unidad 
representa condiciones ideales de vivienda y al 0 condiciones 
paupérrimas, la población beneficiaria en su mayoría no cuenta 
con los servicios mínimos de vivienda teniendo piso de �erra 
y techos y paredes de lámina lo que condiciona un riesgo 
para desarrollar enfermedades parasitarias obstaculizando la 
asimilación óp�ma de los alimentos, no obstante, resulta notable 
el hecho que en su mayoría esta población reporta tener acceso 
a energía eléctrica y agua. 
 De acuerdo a la prueba T pareada comparando el 
cambio en los percen�les de la primera y segunda evaluación, 
los resultados arrojan una significancia estadís�ca de 0.000; sin 
embargo la prueba de los rangos de Signo de Wilcoxon no reportan 
significancia estadís�ca resultando 0.577; cabe mencionar, que 
al haber una significancia en percen�les muestra que el estado 
nutricio mejoró ya que el percen�l 50 se incrementó un 8.2%, a 
pesar de con�nuar con el mismo diagnós�co.

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 significa�vo en la población estudiada; no 
obstante, se debe monitorear el riesgo de desarrollar sobrepeso 
y obesidad ya que las condiciones socioeconómicas y de vivienda 
en que viven los conduce a una ingesta de alimentos de bajo 
costo que con�enen gran can�dad de azúcares simples y grasas 
saturadas.
 Los resultados obtenidos muestran significancia 
estadís�ca; no obstante, como estudio cuasi experimental 
los cambios reportados no garan�zan que se deban a este 
apoyo alimentario, sin embargo, es importante mostrar ante 
las ins�tuciones gubernamentales y empresas donantes que 
existe vigilancia nutricia en la población beneficiaria, lo cual 
refleja responsabilidad y transparencia en el des�no de los 
alimentos así como la detección de problemas relacionados con 
el consumo de los mismos;  por lo que se resalta la necesidad de 
establecer otras líneas de inves�gación enfocadas en el estudio 
de la dinámica en el aprovechamiento de las despensas a nivel 
familiar, la obesidad, así como  en el estudio de la situación 
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socioeconómica y su incidencia en ésta para fortalecer la eficacia 
del programa y cumplir con la misión del Banco de Alimentos.
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: En el contexto de la inseguridad alimentaria 
nutricional, factores como  patrones alimentarios inadecuados, 
técnicas de conservación y preparación inapropiadas y la 
carencia de conocimientos pueden condicionar la inadecuada 
u� lización biológica alimentaria. OBJETIVO: diagnos� car el nivel 
de conocimientos sobre higiene que poseen los manipuladores 
de alimentos de 54 comercios formales y 305 hogares de seis 
localidades con vocación turís� ca del municipio de Gómez 
Farías, Jalisco. MATERIAL Y MÉTODO: Se recolectaron  datos 
en encuestas estandarizadas con preguntas sobre áreas 
como: conocimientos generales, preparación, servicio, higiene 
personal y cocina. Con el número de aciertos se calcularon 
califi caciones en la escala de 1 a 10 para obtener las estadís� cas 
descrip� vas y determinar las diferencias u� lizando el ANOVA 
(α=0.05). RESULTADOS: La califi cación general del nivel de 
conocimientos fue superior en los manipuladores de los hogares 
(7.19±1.04) respecto al encontrado en comercios (6.81±1.21), 
esto se debió a una diferencia signifi ca� va en el tema de 
Higiene personal (8.57±1.88 vs. 6.85±2.08, respec� vamente). 
Además existen defi ciencias en otros temas que también 
condicionan signifi ca� vamente la presencia de enfermedades 
de transmisión alimentaria como: Fuentes de Contaminación, 
Lavado y Desinfección de Alimentos, Contaminación Cruzada, 
Agua, Congelación y Descongelación, Temperatura de alimentos 
listos para servirse. CONCLUSIÓN: La detección de las áreas de 

ABSTRACT
Forming parts of food insecurity are: inadecuate food habits, 
inappropriate conserva� on and handling techniques as well as 
lack of knowledge wich will condi� on the biological u� liza� on of 
food in our organism. OBJETIVE: To diagnos� cate the food safety 
knowledge on 54 food business and 305 homes at six touris� c 
rural towns at Gómez Farias, Jalisco. METHODS: Standardized 
ques� onnaires were applied to know about: food safety general 
knowledge, food prepara� on, food service, personal hygiene 
and cooking. Total succeeded answers were evaluated in a one 
to ten point scale in order to obtain descrip� ve sta� s� cs and 
to determine diff erences using ANOVA (α=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 signifi cant diference on Personal Hygienic topic (8.57±1.88 
vs. 6.85±2.08, respec� vely).  There is other defi ciencies of 
knowledge on topics like: food contamina� on, desinfec� on, 
cross contamina� on, water, food freeze and unfreeze, ready to 
serve food´s temperature; all of wich condi� on food sickness 
transmi� on.  CONCLUTION:  To determine food hygienic weak 
knowledge areas will provide the tools to design an Educa� onal 
Food Hygienic Program in order to capacitate interested people 
from the six rural towns at Gomez Farías.
Key Words: Hygiene, Knowledge, Rural towns, Food.
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conocimiento deficientes facilitará el diseño de programas de 
educación y capacitación 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 alimentaría nutricional, 
factores como  patrones alimentarios inadecuados, técnicas 
de conservación y preparación inapropiadas y la carencia de 
conocimientos pueden condicionar la inadecuada u�lización 
biológica. En el hogar o comercios, la educación en higiene 
alimentaria es indispensable para conseguir alimentos inocuos 
y todos los involucrados en la producción y comercialización 
deben conocer las normas básicas para hacer uso constante y 
correcto de este aprendizaje. El conocimiento es información 
verdadera que el aprendiz usa para desarrollar una tarea en la 
manera deseada. La ganancia de conocimiento debe preceder 
un cambio conductual. La ac�tud, también es una precondición 
para el cambio conductual, es abstracta y no medible, pero 
evoca una respuesta mesurable u observable. Una ac�tud, 
ya sea posi�va o nega�va, se aprende a través del ambiente 
y puede ser usada para describir la preparación mental para 
actuar y para predecir la probabilidad de que una persona esté 
mo�vada a  realizar la acción1.
 Se planteó un estudio para diagnos�car el nivel de 
conocimientos sobre higiene que poseen los manipuladores 
de alimentos de 54 comercios formales y 305 hogares de seis 
localidades con vocación turís�ca del municipio de Gómez 
Farías, Jalisco. Se señalan como principales enfermedades 
gastrointes�nales a la amebiasis intes�nal, cólera, fiebre 
�foidea, giardiasis, intoxicación alimentaria bacteriana, 
salmonelosis, teniasis, shigelosis, brucelosis, y hepa��s viral. 
Estas enfermedades cons�tuyen una de  las principales causas 
de egresos hospitalarios (84 389) y específicamente 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 años (1423), con un promedio 4.7 días de 
estancia hospitalaria2.
 Más de la mitad de las ETAS, se  originan por el consumo 
de comidas en restaurantes, escuelas e ins�tuciones3;Las 
conductas relacionadas con la higiene de los alimentos que 
contribuyen significa�vamente con la incidencia de Enfermedades 
Trasmi�das por Alimentos (ETAS) en hogares se pueden organizar 
entorno a los siguientes constructores generales: prác�ca de la 

higiene personal, cocción adecuada de los alimentos, evitar la 
contaminación cruzada, mantener los alimentos a temperaturas 
seguras y evitar alimentos de fuentes inseguras4. En un estudio 
realizado para evaluar el estado higiénico-sanitario de la oferta 
formal de alimentos en 6 localidades del municipio de Gómez 
Farías; se reportó que los alimentos se producen y expenden bajo 
condiciones higiénico-sanitarias que no garan�zan la inocuidad 
de los productos5.  
 Los trabajadores del área alimentaría y todas las 
personas que de alguna manera manipulan o trabajan con 
alimentos, necesitan tomar muchas precauciones para minimizar 
la contaminación de los alimentos porque se considera que ellos 
son la línea final de defensa frente a las ETAS, es por esta razón 
que �enen marcada influencia en la salud de la comunidad, en 
gran parte es su responsabilidad que la comida que preparan 
y sirven este en óp�mas condiciones para su consumo6,7,8, por 
eso en el hogar o comercios, la educación en higiene alimentaria 
es indispensable para conseguir alimentos inocuos y todos los 
involucrados en la producción y comercialización deben conocer 
las normas básicas para hacer uso constante y correcto de este 
aprendizaje.

MATERIAL Y MÉTODO
Se planteo un estudio cuan�ta�vo calculando una muestra 
estra�ficada por localidad, hogar  y comercio  considerando 
un nivel de confianza del 95%. El área de estudio comprendió 
seis localidades con vocación turís�ca del municipio de 
Gómez Farías, Jalisco; teniendo una muestra 305 hogares y 54 
comercios formales. Se diseñó y validó un instrumento dirigido 
al público en general y a locales con diversos temas, entre ellos, 
los aspectos relacionados con higiene durante la preparación 
de alimentos tales como hábitos, capacitación, percepción del 
propio conocimiento y 33 preguntas diseñadas para evaluar el 
nivel de conocimiento. En el caso de los comercios se  incluyó 
en la encuesta 14 reac�vos adicionales sobre conocimientos 
que forman parte del contenido teórico del manual de manejo 
higiénico de los alimentos dirigido al personal de establecimientos 
en donde se manipulan alimentos9. 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 reac�vos 
de la sección sobre nivel de conocimiento fueron calificados de 
acuerdo a la opción de respuesta elegida por el encuestado como: 
“correcto” o “incorrecto” y el número resultante fue u�lizado 
para calcular la calificación por encuesta en una escala de 0 a 10; 
las respuestas “no se”, no se consideraron como errores, pero 
se analizó la frecuencia para determinar los temas en que las 
personas refirieron tener vacíos de información. Los datos fueron 
interpretados a par�r de las estadís�cas descrip�vas; además se 
aplicó el  ANOVA (α=0.05)  para determinar las diferencias entre 
localidad, el área 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); sin embargo, el área de conocimiento evaluada 
fue el factor que originó las diferencias significa�vas entre 
ambos grupos de manipuladores (α=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 mínimo de 5.56±1.72 en los conocimientos relacionados 
con el “Área de preparación” y un máximo de 8.57±1.88 en los 
de “Higiene personal”. El promedio general de los manipuladores 
de alimentos en los locales fue significa�vamente mas bajo que 
en los hogares (6.81±1.21); el mínimo nivel (5.10±2.23) también 
se presentó en los conocimientos del “Área de preparación”; y 
el máximo en los del “Área de servicio” (8.42±3.34). Al comparar 
los resultados obtenidos en ambos grupos, solo los niveles en el 
área 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.
Del análisis por reac�vo de la frecuencia de respuestas incorrectas 
(de 6 a 0%) se desprendió que la población de manipuladores 
de alimentos de los hogares saben que los alimentos que 
se expenden en la calle pueden causar enfermedades 
gastrointes�nales; y poseen conocimientos correctos en 
aspectos relacionados con la higiene personal y con la limpieza 
de los espacios en donde se elaboran alimentos; así 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 
(reac�vos con respuestas incorrectas o “no se” mayor a 20%) 

se encontraron en temas como las fuentes de contaminación, 
causas de enfermedad y microorganismos en el área de 
“Conocimientos generales”; lavado y desinfección de alimentos, 
contaminación cruzada, agua, congelación y descongelación en 
“Área de preparación”; temperatura de alimentos listos para 
servirse y alimentos cubiertos hasta su consumo en el “Área de 
servicio” y finalmente en el “Área de cocina” los conocimientos 
sobre materiales apropiados para utensilios.

Figura 1.  Nivel de conocimientos en Buenas Prác�cas de Higiene 

obtenidos por los manipuladores de alimentos de hogares y comercios 

en seis localidades del Municipio de Gómez Farías, Jalisco. 

Figura 2.  Nivel de conocimientos en Buenas Prác�cas de Higiene 

obtenidos por los manipuladores de alimentos de hogares y comercios 

de seis localidades del Municipio de Gómez Farías, Jalisco en 5 áreas de 

conocimiento. 

 El 96% de los par�cipantes saben que desinfectar los 
alimentos evita la presencia de enfermedades gastrointes�nales; 
sin embargo el 60% evidenció un concepto erróneo de la 
desinfección pues consideraron que lavar las verduras con agua 
y jabón equivale a desinfectar. Como causas que les impediría 
prac�car la desinfección fueron mencionados el dinero (21%), 
el �empo (30%), la falta de conocimiento (14%); no lo cree 
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necesario (2%) y otras (25%) como falta de agua, de desinfectante 
y de ganas. 
 En la población, la contaminación �sica (�erra adherida, 
cabellos, objetos que caen como aretes) y la química son 
iden�ficadas como causas de enfermedad  gastrointes�nal; pero 
la contaminación microbiológica, 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 conservación como el uso de 
limón o del refrigerador.
 En lo rela�vo a la fauna como fuente de contaminación 
de alimentos, un 90% de los encuestados saben que hasta las 
mascotas pueden contaminar y el 40% reconoció que existe 
fauna nociva en su hogar como moscas, ratas y/o cucarachas y 
en menor medida (16% en total) alacranes, arañas, zancudos, 
puercos, ardillas, mosquitos y hormigas. El 87% coincidió en que 
la instalación de mosquiteros puede evitar la entrada de fauna 
nociva a su hogar y admi�eron que el dinero (56%), el �empo 
(17%) o la falta de conocimiento (3%) les impedía colocarla; el 
13% no lo consideró necesario y el resto indicó razones como 
flojera, ya �ene, viven en casa ajena y la estructura de la casa 
(9%).

Nivel de conocimientos en manipuladores de alimentos de 
comercios de producción y procesamiento.
En el análisis por reac�vo de la frecuencia de respuestas correctas 
(de 6 a 0%) sobresalió el dominio de temas como: fauna nociva y 
manejo de productos de limpieza en el área de “Conocimientos 
generales”; en el “Área de cocina”, el manejo de la basura y en 
el “Área de preparación” las condiciones de temperatura para 
el recalentado de alimentos; así como los hábitos de “Higiene 
personal” relacionados con el uso de joyas o uñas largas. Los 
temas iden�ficados como puntos importantes a tratar en 
proyectos de capacitación sobre buenas prác�cas (reac�vos con 
respuestas incorrectas o “no se” mayor a 20%) fueron: Fuentes 
de contaminación, causas de enfermedad y microorganismos 
en el área de “Conocimientos generales”; lavado y desinfección 
de alimentos, congelación y descongelación y agua en el “Área 
de preparación”; Temperatura de alimentos listos para servirse 
en el “Área de servicio”; Materiales apropiados para utensilios 
y limpieza y desinfección en el “Área de cocina”; y los temas 
rela�vos a la “Higiene personal” excluyendo el uso de joyas o 
uñas largas.
 Se encontró una frecuencia superior al 89% de 
respuestas “de acuerdo” hacia la propuesta de realizar diversas 
acciones relacionadas con prác�cas de limpieza y conductas 
apropiadas en su área de trabajo y en la higiene personal; el uso 
del cubreboca fue la excepción (74% “de acuerdo” y 13% “en 

desacuerdo”). Existe la confusión entre lavado y desinfección 
de alimentos citada a nivel de hogares; incluso, los porcentajes 
fueron semejantes a los calculados en ese entorno. La confusión 
se corroboró al cues�onar la razón que les impediría prac�car 
la desinfección a lo que el 80% respondió que ya lo hacían, 
mientras que porcentajes iguales (3.7) respondieron que no es 
necesario, que no �enen �empo o que �enen otros mo�vos.

DISCUSIÓN
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 evaluación 
del nivel de conocimiento y las ac�tudes frente a la higiene de 
alimentos en manipuladores en la industria del catering 10, 11 se 
obtuvieron resultados pobres con promedios variables según el 
tema; los mas altos también correspondieron a aspectos como 
“Conocimiento en higiene personal”, y los menos conocidos por 
el personal fueron los relacionados con la higiene de los alimentos 
como el “Control de temperaturas” y “Contaminación cruzada 
de los alimentos”, que en el presente estudio se abordaron en 
las áreas de conocimiento “Área de preparación de alimentos” y 
“Área de servicio”.
 Dado que el aprendizaje de estos temas inicia en 
el hogar a través de la observación 12 y al hecho de que los 
establecimientos están obligados a cumplir las Buenas Prác�cas 
de Manipulación 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 ac�tudes mas favorables en 
manipuladores del sexo femenino 11. 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 educación, 
el puesto, los años de experiencia previa en labores relacionadas 
con alimentos, el estatus domés�co y la etnia4. 
 El 61% de los 54 negocios estudiados cons�tuyen 
una extensión del hogar; este alto porcentaje es a�n con la 
tendencia mexicana de que los negocios de preparación y venta 
de alimentos callejeros trabajen bajo esquemas de economía de 
subsistencia operando en instalaciones prestadas o arrendadas y 
en donde la labor de preparación de alimentos y su conservación 
se realiza por la propia familia con equipo disponible en la casa 
de los propietarios 13. La par�cipación 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 ac�tudes y comportamientos que 
muestran durante la elaboración y restauración de alimentos 
para la venta al público, por ende, las conductas inapropiadas 
no solo ejercen impacto en la presencia de enfermedades de 
transmisión alimentaria dentro de este entorno, sino también 
entre los consumidores y la población. Pues en la actualidad se 
acepta que muchos casos de enfermedad alimentaria ocurren 
como resultado de un manejo y preparación inadecuados de 
los alimentos por parte de los consumidores en sus propias  
cocinas 14.
 La naturaleza subsistencial también limita la inversión 
des�nada a la adecuación de estos negocios; es probable que 
por ello la ac�tud de los manipuladores de alimentos de los 
locales hacia ac�vidades que requieren inversiones no fuera 
tan posi�va respecto a las que no lo involucran; en par�cular, 
las relacionadas con cambios en la infraestructura del local 
que mostraron mayor frecuencia de omisiones de la respuesta 
y frecuencias mas bajas en la respuesta “de acuerdo” (60%) 
respecto a otras ac�vidades relacionadas con la mejora de la 
higiene los alimentos. 
 Los temas que requieren instrucción en los grupos de 
manipuladores de las 6 localidades estudiadas se correspondieron 
con los constructos conductuales propuestos por Medeiros y 
colaboradores4 para la evaluación de la educación en inocuidad 
alimentaria para consumidores en EUA: prác�ca de la higiene 
personal, cocción adecuada de alimentos, evitar contaminación 
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 área de conocimiento superiores a 
los de los comercios,  siendo el área “Higiene del personal” la 
única con diferencias significa�vas. 
 En los manipuladores de ambas procedencias se 
encontró el mínimo nivel en los conocimientos del “Área de 
preparación”; mientras que el máximo fue en el área de “Higiene 
personal” en el caso de los hogares y en el “Área de servicio” en 
los comercios.  

 En las poblaciones estudiadas se iden�ficaron 
deficiencias en los siguientes temas: Fuentes de contaminación, 
lavado y desinfección de alimentos, contaminación cruzada, 
agua, congelación y descongelación, temperatura de alimentos 
listos para servir.
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RESUMEN
Los hábitos 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 predisposición para 
enfermedades infecciosas y crónicas; lo que asociado con el 
envejecimiento y la coexistencia de sus patologías prevalentes,  
puede determinar y acentuar cambios en la ingesta dieté� ca 
de los ancianos, incrementando el riesgo de alteraciones 
nutricionales que disminuyen la calidad de vida. En México, el 
obje� vo de los Programas Sociales de atención a los ancianos 
como “Atención a los Adultos Mayores” y “Atención a los 
Adultos Mayores de 70 años y más en zonas rurales”, es superar 
las condiciones de pobreza alimentaria y acceder a mejores 
condiciones de vida. OBJETIVO: Analizar las caracterís� cas del 
consumo alimentario en la dieta co� diana de adultos mayores 
benefi ciarios de programas sociales, en Naranjillo, La Mesa del 
Espinal y Tenampa del Municipio de Naolinco, Veracruz, México. 
METODOLOGÍA: Estudio de corte cuan� ta� vo-transversal y 
cualita� vo-explica� vo. MATERIALES: Equipo antropométrico y 
Cues� onarios: Recordatorio alimentario de 24 horas, Frecuencia 
de consumo, Es� los de vida, MUST. RESULTADOS: Los 
benefi ciarios u� lizan los apoyos en medicamentos, alimentos y 
ves� do. La dieta co� diana básica consiste en frijoles, tor� llas, 
café, pan dulce, salsas y leche. CONCLUSIONES: a) la conducta 
alimentaria en esta edad, es di� cil modifi carla por factores como 

ABSTRACT
Inadequate nourishing habits, are important risk of morbidity, 
even of mortality if they are made habitual and long � me, 
because they hit directly in nutri� ous state and contribute to 
greater predisposi� on for infec� ous and chronic diseases; 
what associated with aging and coexistence of its prevalence 
pathologies, it can determine and accentuate changes in diete� c 
inges� on of old ones, increasing the risk of nutri� onals altera� ons 
that diminish the quality of life. In Mexico, the objec� ve of Social 
Programs on a� en� on to old like “A� en� on to Greater Adults” 
and “A� en� on to Greater Adults be 70 years old and more in 
countryside”, are to surpass condi� ons of nourishing poverty 
and acceding to be� er life condi� ons. OBJECTIVE: To analyze 
characteris� cs of nourishing consump� on in daily diet of greater 
adults benefi ciaries of social programs, in Naranjillo, La Mesa 
del Espinal and Tenampa, Naolinco Municipality, Veracruz, 
Mexico. METHODOLOGY: Study quan� ta� ve-sec� onal and 
qualita� ve-explanatory cut. MATERIALS: Anthropometrics 
equipment and ques� onnaires: Feeding daily reminder (24 
hours); consump� on frequency, life styles, MUST. RESULTS: 
Benefi ciaries use supports in medicines, foods and clothing. 
Basic daily diet consists on beans, tor� llas, coff ee, sweet bread, 
sauces and milk. CONCLUSIONS: a) nourishing conduct in age, 
to modify it´s diffi  cult by factors like culture and tradi� on that 
infl uences in daily diet, b) social programs on a� en� on to greater 
adults of countryside are not designed according to 
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la cultura y la tradición e influye en la dieta co�diana, b) Los 
programas sociales de atención a ancianos de zonas rurales, 
no están diseñados de acuerdo a necesidades sen�das de esta 
población.
Palabras Clave: Adultos mayores, dieta co�diana, programas 
sociales 

popula�on felt necessi�es. 
Key words: Greater adults, daily diet, public support programs.

INTRODUCCIÓN
El panorama alimentario y nutricional de México es complicado, 
en par�cular por la situación epidemiológica en que se 
encuentra el país, caracterizada por la persistencia de an�guos 
problemas de nutrición y salud ligados a la pobreza. Durante 
los úl�mos años, se han modificado de manera sustancial los 
hábitos alimentarios en las poblaciones. Las tendencias al 
cambio en la alimentación, se han dado por igual en el medio 
rural y el urbano, aunque están mucho más marcadas en este 
úl�mo, presentándose invariablemente en los diversos grupos 
de edad, tal es el caso de los adultos mayores que también se 
ven influenciados por la modernidad.
 Las estadís�cas demográficas, señalan que año con año 
el número de ancianos se incrementa cada vez más, por lo tanto, 
también aumentan las necesidades básicas y prioritarias para 
éste grupo de edad. El Estado de Veracruz, ocupa el tercer lugar 
en población envejecida en nuestro país, después de Chiapas y el 
Estado de México, ya que cuenta aproximadamente con 600 mil 
personas mayores de 60 años. Además, ocupa el segundo lugar 
en población 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 años, en donde el 
1% de esta población, cuenta con edades de 100 años o más.1

 El interés de valorar la ingesta dieté�ca en población 
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 regulación en la ingesta de alimentos, como por 
otros factores asociados a él. Los cambios �sicos, psíquicos, 
sociales y económicos, además de la coexistencia de patologías 
muy prevalentes en este grupo poblacional, pueden determinar 
modificaciones desfavorables en la ingesta dieté�ca, causando 
el riesgo de alteraciones nutricionales importantes.
 A medida que se observa la dinámica socioeconómica 
en las poblaciones rurales, se comprueba que, tanto la cultura 
familiar y sus manifestaciones de arraigo hacia la �erra con 
sus cul�vos tradicionales, como la realidad de la situación del 
mercado laboral y de comercialización de los productos agrícolas, 

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 mayores2.
 Programas Sociales como Oportunidades de la 
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno Federal, buscan 
contribuir con los programas específicos, “Atención a los Adultos 
Mayores” y “Atención a los Adultos Mayores de 70 años y más 
en zonas rurales”, a que esta población supere las condiciones 
de pobreza alimentaria en que se encuentra y acceda a mejores 
condiciones de vida3 . Paralelamente, también el gobierno 
veracruzano implementó la Pensión alimen�cia del Gobierno 
del estado de Veracruz para adultos mayores de 70 años y más, 
que consiste en apoyo económico 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 alimentación y el estado de nutrición de los ancianos para 
prevenir problemá�cas que impacten a nivel social y económico, 
dado el incremento demográfico de este grupo poblacional.
 En base a lo planteado anteriormente, se llevó a cabo 
este estudio con el objeto de analizar el impacto en la dieta 
co�diana 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 MÉTODO
La inves�gación esta basada en la metodología cuali-cuan�ta�va, 
significa que los inves�gadores cualita�vos estudian la realidad 
en su contexto natural, esto es tal y como sucede, intentando 
sacar el sen�do de, o interpretar los fenómenos de acuerdo con 
los significados que �enen para las personas implicadas. 
 Para realizar el trabajo, se u�lizaron materiales como 
la encuesta, entrevista, observación directa, información 
documental y la recopilación de información bibliográfica, 
junto con la experiencia personal, las cuales describen la 
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ru�na, las situaciones problemá�cas y los significados en la 
vida de las personas. La etnogra�a, la observación, el análisis 
y la interpretación se dan de manera simultánea, es decir, se 
observa, se generan nuevas preguntas de inves�gación, se 
realizan análisis, se confronta (teoría contra lo documentado 
empíricamente), se reinterpreta y así se va construyendo 
el sen�do de la indagación y de los conceptos con los que se 
inició. No hay que esperar la recopilación final de “datos” 
para iniciar los primeros niveles de análisis, sino que este 
proceso de recopilación y análisis simultáneo, permite lo que 
se ha denominado “regresos a la información”, los cuales van 
ampliando la posibilidad de comprensión de las interacciones 
que se generan, en un contexto específico.4 
 La estrategia metodológica del trabajo fue el Grupo 
Opera�vo Gestor Mul�disciplinario (GOGM), dado las 
caracterís�cas de sus integrantes, el cual se origina a par�r de las 
par�cularidades del Grupo Opera�vo Gestor de Pichón Rivieré y 
de la Mul�disciplinariedad, 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 mul�dimensional que 
avanza y rebasa las posibilidades para la atención social, porque 
las necesidades de nuestra población envejecida demandan de 
la atención y la concien�zación de profesionales congruentes 
con nuestra realidad social.5

 El área 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 montañosa 
denominada Región Capital o también Región Central del estado 
de Veracruz. Estas localidades, fueron elegidas por compar�r una 
vasta región rural con similares condiciones socioeconómicas, 
cercanía geográfica y par�cularmente por la considerable 
presencia de población adulta mayor que habita en la zona. 
La mayoría de los adultos mayores de estas comunidades, son 
campesinos y pequeños productores de café y caña de azúcar, 
las mujeres se dedican principalmente a las labores del hogar y 
al cuidado de sus descendientes. En cuanto a su escolaridad, en 
su mayoría es alfabeta, algunos de ellos cuentan con servicios de 
salud por ser productores de caña y principalmente los que se 
dedican a la producción del café, carecen de prestaciones.
 En estas tres comunidades existe un total de 111 
adultos mayores, la muestra se determinó aleatoriamente 
en base a la información demográfica y estadís�ca que 
proporcionó el INEGI6, el Diagnós�co de Salud de la Jurisdicción 
Sanitaria No. 56 y al padrón de beneficiarios de los programas 
sociales gubernamentales que se encuentran registrados en la 
cabecera municipal. La distribución quedó conformada de la 
siguiente manera; en la localidad de Tenampa de 36 adultos 
mayores únicamente 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 cuáles se pudo evaluar a 9 (81% encuestado). 
En total la muestra se conformó por 18 adultos mayores de las 
tres poblaciones. Cabe señalar que en algunos casos por sus 
ac�vidades agrícolas se dificultó entrevistarlos, a consecuencia 
del horario y las distancias, factores determinantes para su 
inclusión en la muestra principalmente a los mayores del género 
masculino. 
 Para la obtención de la información, se planificaron 
dos momentos para la entrevista ya que se aplicaron dos 
cues�onarios, una encuesta y se realizaron mediciones 
antropométricas. En el primer momento con la presentación del 
encuestador, se procedió a la obtención de los datos generales 
del entrevistado y se aplicaron los cues�onarios:
 • Frecuencia de consumo, que es una técnica sencilla 
y rápida en el análisis de la dieta. Permite tener mayor 
representa�vidad de la ingesta y los patrones de alimentación 
de las personas a entrevistar. Facilita una información cualita�va 
del consumo de alimentos.
 • Recordatorio de 24 horas, que consiste en una 
entrevista realizada por un encuestador entrenado con la finalidad 
de recordar y anotar los alimentos y bebidas consumidos bien en 
las úl�mas 24 horas (record de un mes, dos días laborables y uno 
fes�vo). El cues�onario consta de renglones donde se anotan 
cada uno de los alimentos y/o preparaciones consumidas y de 
columnas donde se registran las caracterís�cas y can�dades de 
los alimentos, así como de las preparaciones. Esta información, 
es necesaria para valorar adecuada y cuan�ta�vamente el 
consumo calórico y de nutrimentos de la persona entrevistada.
En el segundo momento, se determinó el estado nutricio, 
para lo cuál se realizó la evaluación antropométrica que se 
obtuvo mediante la aplicación de: a) estadímetro, instrumento 
u�lizado para registrar la talla de los adultos; b) báscula de 
piso, para medir el peso y c) cinta métrica, para la obtención 
de circunferencias media, braquial y de pantorrilla. Para la 
valoración del estado nutricio, se aplicó un instrumento ya 
validado y u�lizado específicamente para población anciana, 
el Malnutri�on Universal Screening Tool (MUST) o Instrumento 
de Evaluación Universal para la Malnutrición, desarrollado por 
un grupo de asesores de la Asociación Británica de Dieté�ca, 7 
que es un método de cribado del riesgo de malnutrición, muy 
rápida y simple y que consta solo de dos apartados con valores 
o puntajes constantes.
 Posteriormente, se aplicó la encuesta diseñada 
especialmente para esta inves�gación, con el fin de obtener 
los datos sobre su condición de beneficiarios de los programas 
de apoyo gubernamentales para adultos mayores y conocer las 
caracterís�cas de este recurso y el uso que le otorgan, así como 
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para conocer la opinión personal que �enen sobre los mismos. La 
encuesta consta de 35 preguntas, distribuidas en 4 apartados:
 • Datos generales del adulto mayor
 • Aspectos de salud y enfermedad
 • Lo relacionado con los es�los de vida en los adultos   
  mayores
 • Aspectos generales de su alimentación y nutrición. 

 
RESULTADOS
El estado de salud y nutrición de los adultos mayores de las 
poblaciones de Naranjillo, Tenampa y La Mesa del Espinal, va de la 
mano con la tradición cultural, las condiciones socioeconómicas 
y polí�cas que no han permi�do instaurar medidas suficientes 
para cubrir las necesidades de ésta población. En su mayoría, 
los viejos de estas comunidades no cuentan con servicios de 
salud, tampoco con pensiones y no �enen acceso a mecanismos 
ins�tucionales para sa�sfacer sus necesidades. Además, algunos 
ya no están en posibilidades de trabajar por su edad o por el 
padecimiento de una enfermedad crónica, esto hace que 
tengan la necesidad de depender de algún familiar cercano o 
de vecinos, por lo que se observó 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 
ningún apoyo de servicios de salud o económico y sobreviven 
precisamente por las redes sociales que aún existen en el medio 
rural veracruzano.
 Por estas razones, los programas de atención a los adultos 
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 años, además el apoyo económico que 
reciben de estos programas, no les garan�za tener un estado de 
nutrición óp�ma, ya que sus necesidades son mayores, a nivel 
de vivienda, ves�do y principalmente porque muchos de ellos 
han vivido desde su infancia, carencias que con los años son más 
acentuadas y ya han dejado huella. 
 Otra de las observaciones hacia los programas, es 
que no cuentan con personal preparado para orientar a los 
beneficiarios sobre la alimentación adecuada para su edad y 
padecimiento, ya que se encontraron casos de ancianos con 
enfermedades crónico degenera�vas sin control alimentario y 
nutricio.
 Es importante señalar que las necesidades mediatas de 
los adultos mayores muchas de las veces, están en la obtención 
de otro �po de bienes y no en su alimentación, por no ser su 

prioridad, a pesar de que en las entrevistas realizadas mencionan 
que aprecian la importancia de tener una buena alimentación y 
adecuada para su edad, por lo que para la orientación alimentaria 
es necesario conocer sus condiciones y es�los de vida, así como 
sus preferencias tradicionales y culturales. 
 También estuvieron de acuerdo en que se deben 
evaluar y diagnos�car su estado de salud y nutricio de forma 
sencilla y segura para recibir las atenciones per�nentes en su 
lugar de origen, ellos mencionaron que trasladarse a un hospital 
para diagnos�car su estado nutricio es muy di�cil por falta de 
recursos o por su incapacidad para asis�r a la consulta, que solo 
lo han hecho en caso de una enfermedad grave.   
 Por tal mo�vo, es necesario aplicar herramientas en las 
áreas rurales como los cues�onarios y entrevistas, que ayuden 
a estos programas de apoyo social para que conozcan el estado 
nutricio de sus beneficiarios y medir el impacto que están 
teniendo en la población anciana. 
 Para fines de este estudio, se u�lizaron en conjunto el 
MUST, el recordatorio de 24 hrs, y el cues�onario de frecuencia 
de consumo como complemento para la evaluación, ya que nos 
ayudaron a diagnos�car el riesgo de desnutrición y a obtener la 
información detallada de los alimentos y bebidas consumidos 
el día anterior, así como para el cálculo y análisis de la dieta, 
lo que permite tener mayor representa�vidad de la ingesta y 
los patrones de alimentación de las personas. Estas encuestas, 
fueron elegidas por su confiabilidad y sencillez, así como por 
la rapidez y el poco �empo necesario para ser aplicadas, pues 
aportan mejor información tanto a nivel poblacional como en 
lo individual, de una forma sencilla, segura y eficaz, sin una 
gran inversión tanto de recursos humanos, económicos, como 
materiales.
 Los adultos mayores de estas poblaciones, pertenecen 
al sector primario de la producción agrícola, por lo que su 
alimentación se basa en vegetales originarios de la zona y que 
cosechan ellos mismos, además de animales domés�cos y los 
productos derivados. Dentro de estos alimentos podemos 
mencionar al maíz, fríjol, erizo, chile, plátano, quelite, pápalo 
quelite, verdolaga, flor de calabaza, calabaza, elote, ejote, café, 
caña, naranja, mandarina, limón, lima, higo, mango, pomarrosa, 
capulín, 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 gastronomía de la región, la mayoría de 
la población no consume una dieta variada. 
 En Naranjillo y Tenampa, todos los adultos mayores 
encuestados consideran importante su alimentación  y en la 
Mesa del Espinal solo un 66.6%, piensa que no, ya que de todos 
modos no les alcanza el apoyo económico que les brindan los 
programas sociales para que su dieta sea variada. Los líquidos 
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que más consumen en estas comunidades son el agua simple y 
el café solo, ya que toman entre uno y dos litros al día. Los viejos 
no relacionan a la alimentación con calidad de vida, pero sí 
mencionan que una buena alimentación les ayudaría a sen�rse 
mejor. 
 En las tres comunidades, más 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 inver�rlos en comida. En general los ancianos creen 
que los programas de apoyo social son u�lizados con fines 
electorales, pues las entregas de los apoyos han coincidido en 
varias ocasiones con fechas de ac�vidades polí�cas como, las 
elecciones tanto de presidentes municipales como las estatales 
y federales, además temen que en poco �empo se les re�ren, 
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 
selección.
 En los adultos mayores de Naranjillo, el recordatorio 
de 24 horas, arrojó los resultados siguientes: consumen entre 
1215 kcal a 1650 kcal diariamente, con un cálculo semanal en 
promedio de 13 504 kcal. Los alimentos que más consumen son 
el café con leche, frijoles hervidos, tor�llas en abundancia y poco 
pan dulce y el gasto promedio por persona para alimentación 
semanal se es�mó en 87 pesos. En la evaluación de la MUST, 
encontramos en esta localidad que más del 60% de los adultos 
mayores presenta bajo riesgo de desnutrición, pero también hay 
un 16.6% de los viejos que �enen entre medio y elevado riesgo de 
desnutrición porque están muy bajos de su peso ideal, además 
que 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 calorías diarias, muy por 
debajo de lo recomendado, lo que se atribuye a que durante 
el día realizan una comida y en el desayuno y cena consumen 
solamente, café solo y pan dulce. Solo en uno de los encuestados 
se evaluó un consumo de casi 5000 kcal en un día, ya que refirió 
un alto consumo de tor�llas, además de que al tomar café 
siempre lo acompaña con varias piezas de pan dulce, y otros 
alimentos con grasa, por lo que aumenta la ingesta calórica. 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 aplicación de 
la MUST es que el 88.8% presenta bajo riesgo de desnutrición, 
mientras que un 11.1% presentó elevado riesgo por encontrarse 
debajo de su peso ideal, además de que no consumen sus 

requerimientos diarios necesarios.
 Para los adultos mayores de Tenampa, el recordatorio 
de 24 horas, arrojó como resultado, que consumen de 775 kcal a 
1297 kcal diarias y semanalmente un promedio de 12 574.7 kcal. 
Los alimentos más consumidos en esta localidad son el café con 
leche, frijoles hervidos, grandes can�dades de tor�llas y galletas 
marías o de animalitos. En la medición 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 aplicación de la MUST en el 100% de los 
evaluados, se encontró bajo riesgo de desnutrición.
 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 maíz, elaborado en forma de tor�llas, 
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 cul�vo caracterís�co 
de la región al igual que la caña de azúcar, por lo que la 
preparación más frecuente es  café de olla con azúcar. 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 �po de alimentos 
como los enlatados y embotellados.

CONCLUSIONES
Las caracterís�cas de la transición demográfica en nuestro 
país con notable incremento en la población adulta mayor, nos 
obliga a interesarnos en conocer las problemá�cas que surgen y 
afectan a este grupo. Por ser las zonas rurales en donde vive el 
mayor número de los adultos mayores del estado de Veracruz, 
se consideró importante conocer las caracterís�cas de la dieta 
co�diana de los ancianos, como un factor preponderante para 
su estado de salud, aunado a que los programas sociales como  
“Atención a los Adultos Mayores” y “Atención a los Adultos 
Mayores de 70 años y más en zonas rurales”, se considera que 
están diseñados sin tomar en cuenta las necesidades reales de 
los adultos mayores, principalmente los que habitan en estas 
zonas. Por tal mo�vo, esta inves�gación trata de proporcionar 
datos que permitan diseñar nuevas opciones y alterna�vas para 
futuros programas de apoyo social.
 Es importante resaltar que la conducta alimentaria en 
esta edad, es di�cil de modificar por diferentes factores como 
las costumbres y la cultura, las cuales se encuentran arraigadas, 
principalmente los hábitos colec�vos que encierran sabiduría 
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 está, 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 prác�cas alimentarias, el 
sabor, los ingredientes, el color y los es�los culinarios, son parte 
de nuestras tradiciones y costumbres trasmi�das de generación 
en generación.
 La pobreza y la poca disponibilidad de recursos, el 
aislamiento, malos hábitos alimentarios y enfermedades crónico 
degenera�vas a tempranas edades, complican el consumo de 
alimentos y por consiguiente el estado nutricional en la etapa 
de la vejez. 
 Puesto que el valor calórico de la dieta diaria se 
conforma por la sumatoria de las calorías que proporcionan los 
diferentes alimentos ingeridos durante el día, 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 tor�llas, los frijoles y las pastas, frutas y hortalizas o 
con los que con�enen principalmente grasas y proteínas como 
los aceites, mantecas y productos de origen animal como lácteos, 
carnes y pescados. 
 Las caracterís�cas encontradas en la dieta co�diana 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. Por lo que, con el apoyo que reciben los beneficiarios de los 
programas sociales y una adecuada orientación, las expecta�vas 
son hacia la modificación posi�va de la dieta co�diana, que al 
contar con información sobre la alimentación para su etapa 
de vida y mejorar en su economía, podrían acceder a otro �po 
de alimentos que le darían variedad e incremento en el valor 
nutrimental a su dieta diaria. 
 Por úl�mo, se observó que en las tres localidades 
estudiadas, los programas no incluyen a la mayoría 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 económico que reciben, es 
para comprar alimentos pero que, en primer lugar el monto 
económico no es suficiente para sa�sfacer sus necesidades 
alimen�cias, porque por falta de seguridad social, �enen que 
comprar sus medicamentos que para ellos son caros y prefieren 
comprar con ese dinero sus medicinas, ves�do o para bienes 
comunes de la familia. 
 Además, ser beneficiario de los programas de apoyo, 
no es garan�a de adecuado consumo alimentario o estado de 
salud óp�mo, por lo que se considera necesario que diversos 
profesionales, se involucren en la planificación, desarrollo, 

supervisión y control de estos programas, donde principalmente 
especialistas de la nutrición reforzarían los esfuerzos para 
mo�var la concien�zación de las necesidades alimen�cias en 
esta etapa de la vida. 
 Para el éxito de esta indagación, debemos tomar en 
cuenta lo importante que fue la par�cipación comunitaria de 
los adultos mayores, pues ésta se da a par�r del conocimiento 
y aceptación de sus problemá�cas de salud, económicas o 
socioculturales, lo que se convierte en una alterna�va de 
solución a par�r de un abordaje prác�co por parte de los 
inves�gadores a las comunidades, en la búsqueda conjunta de 
corregir propuestas poco posi�vas para este grupo, las cuales 
no son del todo eficaces.  Este �po de estudio mul�disciplinario, 
se propone como alterna�va  para facilitar el trabajo de 
inves�gadores interesados y relacionados con las problemá�cas 
que viven nuestros viejos en las áreas rurales veracruzanas. 

DISCUSIÓN
La aplicación de encuestas reconocidas y validadas, así como los 
cues�onarios diseñados especialmente para esta inves�gación, 
dieron como resultado que la población adulta mayor 
veracruzana de la zona rural estudiada, presenta un riesgo latente 
de desnutrición y malnutrición. A pesar de ser beneficiarios del 
programa de desarrollo humano Oportunidades, se observó 
durante las visitas domiciliarias y la información recopilada, que 
éste no alcanza uno de sus obje�vos principales, que es superar 
las condiciones de pobreza alimentaria y acceder a mejores 
condiciones de vida. 
 Los recursos económicos que estos programas otorgan 
a los beneficiarios, desafortunadamente no son empleados 
para lo que fueron designados, ya sea por falta de orientación 
profesional o por necesidades personales, los ancianos 
mencionaron que es u�lizado para cubrir necesidades que se 
les van presentando día a día, entre éstas está 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 úl�mo que invierten este dinero es en 
su alimentación personal, ya que en su mayoría viven inmersos 
en una familia extensa y este apoyo lo comparten con todos 
ellos.
 Sin embargo, sí  refieren que hay alimentos que 
comenzaron a consumir a raíz de que reciben la ayuda, tal es 
el caso de la carne de res, y el pan dulce y los productos lácteos 
con mayor frecuencia. Esto no significa que el consumo de estos 
alimentos sea diariamente,  sino que lo hacen el día que reciben 
el pago, una o dos veces a la semana y además mencionaron que 
aún 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  
�enen que pedir ayuda a los vecinos, situación que se presenta 
incómoda y esto los hace sen�rse como una carga.
 Una de las causas por las que el programa no cumple 
este obje�vo, es por la falta de interés de las autoridades en 
orientar a los beneficiarios, para op�mizar 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 ningún aviso previo. 
También se requiere que los beneficios lleguen por igual a todos 
los adultos mayores que jus�fiquen que necesitan el apoyo, que 
no se discrimine a ninguno de ellos.
 Se pudo comprobar, que el ser beneficiario de los 
programas sociales, “Atención a los Adultos Mayores” y “Atención 
a los Adultos Mayores de 70 años y más en zonas rurales”,  no 
es garan�a para un estado de salud óp�mo;  sin embargo para 
ellos, el recibir este  �po 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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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. Un preparado de aguardiente de caña y 
frutos del “cruce� llo” (Randia monantha Benth) es tomado, 
de manera empírica y aparentemente con resultados 
efec� vos, para contrarrestar los efectos de mordeduras 
de serpientes y picaduras de animales ponzoñosos en la 
zona central del estado de Veracruz. OBJETIVO. Evaluar 
la toxicidad de la bebida que consumen los lugareños 
como an� doto, así como de extractos alcohólicos de fruto, 
hoja y tallo preparados en el laboratorio. MATERIALES Y 
MÉTODOS. Se u� lizó fruto, hoja y tallo de R. monantha 
Benth; los extractos alcohólicos empleados fueron 
obtenidos de caña de azúcar y alcohol e� lico mediante 
maceración; la evaluación de la toxicidad se realizó 
mediante el bioensayo de Artemia salina L., además se 
realizó la evaluación preliminar del contenido químico de 
todos los extractos, mediante una cromatogra� a de capa 
delgada. RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Los extractos 
alcohólicos que se prepararon así como la bebida elaborada 
por los lugareños no mostraron toxicidad con el bioensayo 
empleado, por lo que la ingesta del tónico es inocua. La 
separación y purifi cación de los extractos alcohólicos se 
encuentra en proceso. 
Palabras clave: Randia monantha Benth, Artemia salina 
L., toxicidad, “cruce� llo”.

ABSTRACT
INTRODUCTION. A prepara� on of cane liquor and fruit of the 
“cruce� llo” (Randia monantha Benth) is drunk, it empirically, 
and apparently eff ec� ve results, to counteract the eff ects of 
snake bites and s� ngs from poisonous animals in the central 
zone of Veracruz state. OBJETIVE. To evaluate the toxicity of 
the drink consumed by locals as an an� dote, 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 
macera� on and the toxicity evalua� on 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 separa� on and purifi ca� on of the 
alcoholic extracts is in the process. 
Key words: Randia monantha Benth, Artemia salina L., toxic 
ac� vity, “cruce� llo”.
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INTRODUCCIÓN
La herbolaria cons�tuye el recurso más conocido y accesible 
para grandes núcleos de la población mexicana sobre todo, 
como es de suponerse, el concerniente al ámbito rural; incluso la 
Organización Mundial de la Salud, ha reconocido el valor de esta 
prác�ca terapéu�ca y le ha concedido una gran importancia en 
los esquemas públicos de salud de otros países, principalmente 
de los pertenecientes a la zona del Pacífico.1 
 En este sen�do, los recursos naturales son de 
primordial importancia para poblaciones rurales y/o marginales 
que carecen de las condiciones económicas para sa�sfacer sus 
necesidades de alimentación, ves�do y salud, entre otras. 
 Randia monantha Benth es una planta conocida 
comúnmente como “cruce�llo” en varias localidades del estado 
de Veracruz donde es u�lizada, como bebida, con aguardiente 
para contrarrestar los efectos de la mordedura de la nauyaca 
(Bothrops asper), además de otros animales ponzoñosos. Esta 
planta pertenece a la familia Rubiaceae, familia que se ha 
dis�nguido por poseer algunas plantas agrarias económicamente 
bastante importantes en las zonas tropicales, sobre todo el café 
(Coffea arabica, C. liberica, C. stenophylla). De gran relevancia 
también es el árbol de China (Cinchona succiruba, C. lancifolia), 
cul�vado en Asia tropical por los alcaloides de la corteza, que 
se u�lizan contra la malaria. Como plantas ornamentales son 
muy apreciadas las gardenias, Gardenia jasminoides, originarias 
de China; mientras en Europa está en vías de abandono el uso 
del cuajaleche (Galium verum), que se u�lizaba para cuajar la 
leche, y algo parecido está pasando con la rubia de �ntes (Rubia 
�nctoria), del cual hace �empo se u�lizaba el pigmento rojo de 
las raíces en las �ntorerías. 
 Los ejemplares de Randia monantha Benth por lo 
general se reproducen por semilla; sin embargo, la planta 
hembra siempre va a originar, por vía asexual, una planta macho 
cerca de ella, como polinizador de ésta. 
 Las plantas hembras van a surgir de su raíz pero 
distantes de ella, debido a que ésta es superficial inducido 
por la presencia de una capa delgada de suelo que existe en 
el área de estudio; muestran espinas en grupos de cuatro, con 
tallo leñoso y liso con presencia de len�celas y ramificaciones 
opuestas en la parte aérea; las hojas son de forma elíp�ca 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 fruc�fica de 
sep�embre a diciembre. Esta especie se puede encontrar desde 
el sur de México en los estados de Michoacán, Oaxaca, Chiapas 
y Veracruz hasta Panamá en Centroamérica.2 

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

las personas mayores de 50 años dedicadas a la agricultura, 
quienes �enen más conocimiento acerca de la preparación y 
uso terapéu�co de esta especie. Esta gente ob�ene el fruto de 
forma silvestre y lo u�liza en su estado maduro, con cáscara o 
sin ella y lo mezcla con aguardiente de caña de azúcar, dejándolo 
reposar en cualquier �po de envase, esta bebida es u�lizada 
como un bo�quín 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 domés�cos que hayan sido atacados por animales 
venenosos.3 Cabe mencionar que la Secretaria de Salud �ene 
reportados hasta el 13 de sep�embre del presente año 244 
casos de muerte por mordedura de serpiente únicamente en el 
estado de Veracruz.4

 Debido al manejo empírico medicinal que le han dado 
a Randia monantha, es importante hacer una evaluación de 
la toxicidad del preparado que es consumido como an�doto; 
asimismo, es conveniente estar al tanto del contenido químico 
de esta especie, ya que de acuerdo con las propiedades que le 
atribuyen, existe la posibilidad de que contenga compuestos con 
ac�vidad farmacológica. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Obtención y preparación 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 maceración con aguardiente de caña para igualar 
las condiciones en las que se prepara la bebida que consumen 
los pobladores que la u�lizan en esa zona del estado. También se 
prepararon los extractos de fruto, tallo y hoja secos, con alcohol 
e�lico al 96%. 

Purificación de disolventes
Los disolventes utilizados (hexano, éter etílico, 
cloroformo, acetato de etilo, acetona, alcohol etílico y 
metanol) se purificaron mediante destilación utilizando 
columnas de rectificación.

Cromatografía en capa delgada
Para la cromatogra�a en capa delgada (ccd) se emplearon 
cromatofolios Merck de gel de sílice 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 CoCl2 al 2% en H2SO4 al 10%.
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Prueba biológica de toxicidad de los extractos 
El bioensayo de la toxicidad se realizó empleando larvas de 
Artemia salina L., de acuerdo al procedimiento5 descrito a 
con�nuación: Los huevecillos de A. salina L., se incuban en agua 
de mar ar�ficial (3.8% acorde con la capacidad del recipiente) 
aproximadamente a 27ºC; después de 48 h, las larvas así 
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 
alícuotas de 1000 µL cada una, tres de 100 µL cada una, tres de 
10 µL cada una y tres de 1 µL cada una y se colocaron en sus 
respec�vos viales, mismos que se evaporaron a sequedad. Para 
facilitar la disolución de las muestras se agregó a cada vial 50 µL 
de DMSO, incluyéndose tres viales para controles únicamente 
con solución salina. Para hacer las diluciones correspondientes 
se u�liza una solución salina que se prepara como el agua de 
mar ar�ficial mencionada antes. A cada vial se le agregó 1 mL de 
solución salina y 10 larvas, se ajustó a 5 mL con solución salina y 
se dejó incubar por 24 h. Después de este �empo se debe contar 
el número de larvas muertas y vivas de cada vial y se calcula el % 
de mortandad (%M) según la fórmula de Abbot: %M= [me - mb / 
10 - mb] 100, de donde me= larvas muertas en la muestra y mb= 
larvas muertas en el blanco. La DL50 (Dosis letal 50) se determina 
mediante el programa de cómputo TableCurve.6 

RESULTADOS 
Se obtuvieron los extractos alcohólicos del “cruce�llo”, 
Randia monantha Benth, de fruto, hoja y tallo, así como los 
correspondientes al aguardiente de caña de fruto (el preparado 
en el laboratorio y el que es u�lizado como an�doto por los 
pobladores de la zona de Actopan, Ver.). Todos los extractos 
presentaron un olor muy dulce.
 La evaluación biológica de los extractos obtenidos, 
mediante el bioensayo de Artemia salina L., permi�ó observar 
que en todas las diluciones empleadas de los extractos (1000 
µL, 100 µL, 10 µL y 1 µL), no se encontró una sola larva muerta, 
por lo tanto el % de mortandad= 0 y, por tanto, tampoco hay una 
DL50. Los extractos son inocuos.
 La cromatogra�a en capa delgada de estos extractos 
mostró varias manchas caracterís�cas de compuestos de 
estructura triterpénica o esteroidal, así como de glicósidos. 

DISCUSIÓN
Los resultados de la evaluación biológica, 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 más altas (1000 µL). 
Estos resultados demostraron que el extracto que es tomado 
como an�doto es inocuo al ser ingerido por los lugareños y que 
los extractos preparados en el laboratorio tampoco presentan 
compuestos tóxicos; sin embargo, con este ensayo no se puede 
validar el uso empírico del “cruce�llo”, Randia monantha Benth, 
es necesario hacer otro �po de pruebas para conocer si en 
verdad la planta �ene o no las propiedades que le atribuyen. 
 De acuerdo con los resultados preliminares de la 
cromatogra�a en capa delgada, se puede deducir que no 
existen diferencias significa�vas entre todos los extractos que 
se probaron ya que los compuestos que se observaron se 
encuentran en todos ellos. 
 Debido a su eficacia como an�doto contra las mordeduras 
de víboras y/o animales ponzoñosos que le señalan a especies 
como el “cruce�llo”, Randia monantha Benth, se puede suponer 
que los extractos alcohólicos con�enen compuestos químicos 
de interés farmacológico, cuyo aislamiento y purificación se 
encuentra en proceso.  
 El conocimiento del contenido químico de plantas 
como el “cruce�llo”, mediante inves�gaciones cien�ficas serias, 
puede contribuir al aprovechamiento íntegro de nuestros 
recursos naturales como fuentes potenciales de agentes no solo 
terapéu�cos, sino también alimentarios dado el concepto tan 
en boga actualmente de “fitonutriente” que no es otra cosa 
que 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 están 
empleando para reducir los niveles de colesterol en la sangre 
al inhibir parcialmente la absorción del mismo en el intes�no; 
actualmente están disponibles para quienes desean reducir 
su nivel de colesterol en una gran variedad de productos 
alimentarios. 
 Es necesario profundizar en este �po de inves�gaciones 
para estar en la posibilidad de u�lizar 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 ac� vidades del Foro se llevaron 
a cabo conferencias magistrales, exposición de resultados de 
inves� gación y un taller, en el cual par� ciparon representantes 
de Organizaciones internacionales, gubernamentales, no 
gubernamentales, integrantes de Cuerpos Académicos de 
ins� tutos de inves� gación y de programas de formación de 
licenciatura en nutrición y posgrado, mismos que de manera 
par� cipa� va propusieron una serie de indicadores con base en 
los  cuatro Pilares para la SAN, Disponibilidad, Accesibilidad, 
Aceptabilidad y Consumo y U� lización Biológica de los 
alimentos a fi n de dar inicio al proyecto de la implantación de un 
Observatorio para la Vigilancia en SAN.
Palabras clave: Seguridad Alimentaria y Nutricional, 
Indicadores.

ABSTRACT
Present the results of the Third Na� onal Forum for the Security 
would Feed and Nutri� onal and Mee� ng of Academic Bodies 
“Building indicators for an Observatory”, Inside the ac� vi� es 
of the Forum carried out conferences magistrates, exhibi� on 
of results of inves� ga� on and a workshop, in which took part 
representa� ves of interna� onal Organiza� ons, governmental, 
no governmental, integrants Of Academic Bodies of ins� tutes of 
inves� ga� on and of programs of 
training of degree in nutri� on, same that of way par� cipa� ve 
proposed a series of indicators with base in the four Pillars for 
the Alimentary Security and Nutri� onal availability, accessibility, 
acceptability and consump� on and biological U� liza� on of the 
foods to end to give start with the project of the implanta� on of 
an Observatory for the Surveillance in Alimentary Security and 
Nutri� onal
Key Words : Alimentary Security and Nutri� onal, Indicator
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MARCO TEÓRICO
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 
can�dad y calidad para su adecuado consumo y u�lización 
biológica, garan�zándoles un estado de bienestar que coadyuve 
al desarrollo humano y está integrada por cuatro pilares: 
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Consumo, y 
la U�lización Biológica de los alimentos1. Los alimentos, de 
adecuada calidad, deberían estar disponibles en can�dades 
suficientes para toda  la población. Sin embargo para ciertos 
grupos, sin embargo, la condición de inseguridad alimentaria 
esta determinada por la falta de disponibilidad de alimentos de 
adecuada calidad. En otros, alimentos pueden estar disponibles, 
pero no todos �enen acceso a los mismos debido a limitaciones 
económicas, de distribución y otras. Además de la disponibilidad 
y accesibilidad existen factores de carácter cultural, social, 
educa�vo y biológico que afectan la aceptabilidad, consumo y 
aprovechamiento biológico 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 
Alimentación (FAO), Organización Mundial de la Salud (OMS), 
Organización Panamericana de Salud (OPS) y  Organizaciones 
no Gubernamentales (ONG’S) con la finalidad de establecer 
sistemas de vigilancia en SAN a fin de generar información que 
sirva de base para la toma de decisiones en este contexto. La 
vigilancia alimentaria y nutricional es un proceso permanente 
de compilación, análisis y divulgación de información necesaria 
para mantener un conocimiento actualizado de la nutrición y sus 
factores determinantes, describir su distribución y tendencias, 
predecir sus posibles variaciones y apoyar los procesos de toma 
de decisiones sobre acciones promocionales, preven�vas o 
correc�vas.
 Los lineamientos técnicos y opera�vos generales para el 
desarrollo de un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN) se basarán en los elementos conceptuales genéricos que 
son producto del consenso alcanzado en dis�ntas reuniones de 
expertos celebradas a nivel global y en América La�na, así como 
en las caracterís�cas par�culares de la población, el ambiente, 
su historia y las caracterís�cas de las polí�cas y las ins�tuciones 
en las que se debe enmarcar.  El obje�vo de un SISVAN es 
generar y divulgar información sobre la situación alimentaria 
y nutricional para que todos los sectores involucrados puedan 
actuar para mejorar esa situación.  El SISVAN debe ser muy 
prác�co y ajustado a las caracterís�cas, capacidad de acción y 
decisiones existentes. La vigilancia cobra sen�do solamente si 
está dirigida hacia los problemas de alimentación y nutrición que 
�enen solución, es decir a aquellos cuya magnitud no sobrepase 

la capacidad existente para realizar una intervención alimentaria 
y nutricional efec�va2.
 Esto es de par�cular importancia debido a la situación 
actual del alza de los precios de los alimentos, del alza del precio del 
petróleo, crisis financiera así como el deterioro de las condiciones 
climatológicas están repercu�endo en la situación alimentaria 
y nutricional de la población, visualizándose perspec�vas 
complejas que requieren de contar con información oportuna 
coyuntural así como de desarrollo para incidir en tomadores de 
decisión3. El Ins�tuto de Nutrición de Centro América y Panamá 
desde la década de los 70 y 80 ha venido apoyando a los países 
centroamericanos en el diseño, implementación y evaluación 
de sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional nacional 
como sectorial y locales4. México, durante su par�cipación 
en  la Conferencia Mundial de la Alimentación realizada en 
1974, posteriormente  en 1996 en la Cumbre Mundial de la 
Alimentación  y en el año 2002 en la Cumbre Mundial de la 
Alimentación cinco años después, ha reiterado su compromiso 
para comba�r los problemas relacionados con el hambre y la 
alimentación. Congruente con lo anterior ha instrumentado 
diferentes programas gubernamentales orientados a mejorar 
cada uno de los aspectos de los pilares de la Seguridad 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 sistema�zar y 
aplicar una metodología inter, mul� y transectorial que permita 
evaluar el proceso e impacto de estos programas.

ANTECEDENTES
En sep�embre de 2000, en el marco de la Cumbre del Milenio, 
190 países miembros de la Organización de Naciones Unidas 
suscribieron la Declaración del Milenio en la cual se sustentan 
los Obje�vos de Desarrollo del Milenio (ODM), que comprenden 
mejorar la educación, la equidad de género, la sostenibilidad 
ambiental, incrementar la salud y fomentar la asociación global 
para el desarrollo, mismos que deberán alcanzarse  para el año 
20155. 
 Con el propósito de cumplir con estos obje�vos , entre 
otras estrategias, en México, en octubre de 2004 se llevó a 
cabo el I Foro Nacional Sobre Seguridad Alimentaria en el cual 
par�ciparon funcionarios públicos, organismos internacionales, 
asociaciones, organizaciones no gubernamentales, ins�tuciones 
académicas y de inves�gación, las Comisiones de desarrollo rural 
y de alimentación de las Cámaras de Senadores y de Diputados, 
así como empresarios vinculados al ramo de los alimentos, 
con el propósito fundamental  de fortalecer el desarrollo 
de polí�cas públicas y sociales en la lucha por garan�zar la 
Seguridad Alimentaria en México en el contexto  del desarrollo 
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rural sustentable, con la finalidad de incidir en acciones de 
concurrencia interins�tucional en beneficio de la población rural. 
En Julio de 2005, en la Ciudad de Xalapa, Veracruz se realizó el 
II Foro Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional 
se contó con la par�cipación de organismos internacionales 
como el INCAP, organizaciones no gubernamentales, AMMFEN, 
ins�tuciones académicas y de inves�gación, Secretaría de Salud 
(SSA), Gobierno del Estado, El Senado de la República, SAGARPA, 
así como empresarios relacionados con el área de los alimentos, 
cuyo tema central fueron los pilares para la Seguridad Alimentaria 
y Nutricional.
 En el marco de la Red de Escuelas de Nutrición de 
Centroamérica y República Dominicana (REDNUTCA) y de 
otros países miembros como Puerto Rico y México, durante la 
realización del II Taller La�noamericano de  “ Análisis de la oferta 
académica y el enfoque curricular y la  inves�gación en Seguridad 
y Nutricional” realizado en febrero del 2006 en la Universidad de 
Costa Rica, se formuló el proyecto de cooperación técnica entre 
países (TCC), cuyo propósito fue el llevar a cabo a través de las 
Representaciones de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) respec�vas, ac�vidades de cooperación técnica en los 
temas de formación de recursos humanos en SAN en los niveles 
de grado y posgrado, con especial énfasis en intercambio de 
metodologías innovadoras para el diseño curricular, evaluación 
de aprendizajes y uso de las nuevas tecnologías de la información 
y la comunicación aplicadas a la educación.
 En el año de 2007 en la Ciudad de Puerto Rico se 
realizó la reunión de trabajo para la elaboración del proyecto 
“Sistemas de Vigilancia de Seguridad Alimentaria y Nutricional: 
fortalecimiento de  las capacidades nacionales para la generación 
de información sobre SAN”, cuyo obje�vo es el de fortalecer las 
capacidades y las alianzas ins�tucionales para que las mismas 
contribuyan ac�vamente en la generación de información 
actualizada sobre la situación de SAN en los países par�cipantes, 
en función de las necesidades de los usuarios clave para la toma 
oportuna de decisiones en pro del fortalecimiento de la SAN. 
 El III Foro Nacional para la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional “Construyendo indicadores para un observatorio en 
SAN” se realizó en el mes de Octubre del 2008 en la Ciudad de 
Xalapa Veracruz, en el cual se contó con la par�cipación de la 
Universidad de Maimónides de Buenos Aires, Argen�na, el INCAP 
de Guatemala, la OPS de Honduras, ins�tuciones académicas 
y de inves�gación a nivel nacional, así como ins�tuciones 
gubernamentales con el propósito fundamental de trabajar en 
la construcción de indicadores para un observatorio en SAN.  

METODOLOGIA
La organización del Tercer Foro Nacional para la SAN estuvo 
bajo la responsabilidad de la Facultad de Nutrición Xalapa 
de la Universidad Veracruzana y la Secretaria de Desarrollo 
Social y Medio Ambiente del Gobierno del Estado (SEDESMA), 
para lo cual se convocó a representantes de organismos 
internacionales como la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), ins�tuciones gubernamentales: Secretaria de Agricultura, 
Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA), 
Secretaría de Educación de Veracruz (SEV), Organizaciones no 
Gubernamentales como el Banco de Alimentos, Asociación 
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutrición 
(AMMFEN), y representantes de Cuerpos Académicos de 
Ins�tuciones de Educación Superior como son las Facultades 
de Nutrición de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, 
Universidad Autónoma de Tlaxcala, Universidad Autónoma 
Metropolitana- Xochimilco, Centro Universitario del Sur de la 
Universidad de Guadalajara, Universidad Autónoma de Yucatán, 
Universidad Autónoma de Chihuahua, Universidad de Guanajuato, 
Escuela de Dieté�ca y Nutrición del ISSSTE, Universidad de 
Maimónides Argen�na, Universidad Veracruzana campus 
Veracruz y Xalapa,  Ins�tuto de la Nutrición para Centroamérica 
y Panamá y la Fundación Universitaria Iberoamericana. 
El Tercer Foro Nacional en SAN y encuentro de Cuerpos 
Académicos “Construyendo Indicadores para un observatorio” 
tuvo como obje�vo construir indicadores para un Observatorio 
en SAN a través del trabajo de organizaciones con ideologías y 
lineamientos organiza�vos y sociales similares que busquen en 
esencia la estructura en autoges�ón en pro de la caracterización 
y el concepto del derecho a SAN.
El trabajo del foro se centró en cuatro ejes temá�cos que se 
abordaron durante tres días, Disponibilidad, Accesibilidad, 
Aceptabilidad y Consumo y U�lización Biológica de los 
alimentos. El primer día a través de conferencias magistrales, 
durante el segundo y tercer día se presentaron resultados de 
inves�gaciones realizadas en  materia de SAN y se trabajó con 
los par�cipantes en talleres para la elaboración de indicadores 
para la vigilancia en SAN., presentándose los resultados el úl�mo 
día a través de una plenaria. 

RESULTADOS
Los indicadores propuestos para la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional se presentan en las tablas 1,2, 3 y  4.
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Tabla 1. Indicadores de producción de alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad 
de la 
valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
información

Nivel de 
suficiencia global

Suministro de energía (Kcal.) 
proveniente de todos los alimentos 
disponibles en el país, para consumo 
humano, en un año dado, versus sus 
necesidades promedio de energía de 
la población

Can�dad de energía 
proveniente de la 
producción de alimentos 
disponibles para consumo 
humano en el país / 
necesidades promedio de 
energía de la población 
X 100

Porcentaje (%)

Suficiente 110%
Insuficiente 100-
110 %
Cri�ca < 95% 

Anual Nacional
Estatal

FAO
BANXICO
SAGARPA

Suficiencia 
específica de cada 
alimento básico

Disponibilidad per cápita de 
cada alimento básico, en un año 
determinado, versus can�dad 
necesaria es�mada para un individuo 
promedio

Disponibilidad per cápita 
de cada alimento básico / 
necesidad de cada alimento 
básico per cápita X 100

Porcentaje (%) Tendencia Anual Nacional
Estatal

BANXICO
SAGARPA
FAO

Rendimiento de 
la producción de 
granos básicos

Volumen producido por área cul�vada, 
para cada producto

Volumen producido de cada 
producto  /
Área cul�vada de cada 
producto

Toneladas Tendencia Anual
semestral

Nacional
Estatal

SAGARPA, 
SEMARNA

Con�nua Tabla 1. Indicadores de producción de alimentos

Nombre Definición conceptual Definición 
operacional

Unidad 
de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
información

Monto económico 
des�nado a programas 
de apoyo a la producción 
agrícola

Total de recursos económico expresado en 
dólares des�nado a productores agrícolas 
para potenciar la producción agrícola

Monto en dólares 
otorgado a la 
producción agrícola 

Dólares Tendencia Anual Nacional
Estatal

SAGARPA 

Monto económico 
des�nado en programas 
de apoyo a la producción 
ganadera

Total de recursos económicos expresados 
en pesos des�nados a productores 
agrícolas para potenciar la producción 
ganadera

Monto en dólares 
otorgado a la 
producción 
ganadera

Dólares Tendencia Anual Nacional
Estatal

SAGARPA 

Monto económico 
des�nado en programas 
de apoyo a la producción 
pesquera

Total de recursos económicos expresados 
en pesos des�nados a productores 
agrícolas para potenciar la producción 
pesquera

Monto en dólares 
otorgado a la 
producción 
pesquera

Dólares Tendencia Anual Nacional
Estatal

SAGARPA 

Con�nua Tabla 1. Indicadores de producción de alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración Nivel de aplicación Fuentes de 

información

Porcentaje del 
presupuesto asignado al 
es�mulo de la producción 
ganadera

Representación porcentual del 
presupuesto federal asignado 
a programas de es�mulos a la 
producción ganadera 

Recursos otorgado a la 
producción / total de 
productores X 100

Porcentaje Tendencia Anual
Nacional
Estatal SAGARPA

IFAI

Porcentaje del 
presupuesto asignado al 
es�mulo de la producción 
pesquera

Representación porcentual del 
presupuesto federal asignado 
a programas de es�mulos a la 
producción pesquera 

Recursos otorgados a 
la producción / total de 
productores X 100

Porcentaje Tendencia Anual
Nacional
Estatal SAGARPA

IFAI
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Tabla 2. Indicadores para la  accesibilidad de los alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de la 
valoración

Nivel de 
aplicación Fuentes de información

Capacidad 
adquisi�va de los 
alimentos

Monto necesario para 
la adquisición de la 
canasta básica

Ingreso des�nado a la compra 
de alimentos básicos / Total de 
ingreso X 100

Porcentaje Tendencia Mensual Local
Estatal
Nacional

Encuesta Nacional De 
Ingresos Y  Gastos De Lo  
Hogar (ENIGH)

Costo de los 
alimentos básicos 
de la canasta

Monto necesario 
Para la adquisición de 
alimentos básicos

Monto necesario para la 
adquisición de alimentos básicos 
/ Total de ingreso X 100

Porcentaje Tendencia Mensual Local
Estatal
Nacional

PROFECO

Porcentaje de 
Hogares que 
reciben remesas

Número de remesas 
recibidas

Número de hogares con 
migrantes que reciben remesas/
hogares con migrantes X 100

Porcentaje Tendencia Mensual
Nacional
Rural 
Estatal

Secretaria de Economía
INEGI
CONAPO

 

 

Con�núa Tabla 2. Indicadores para la  accesibilidad de los alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación Fuente de información

Población 
beneficiaria 
de programas 
alimentarios

Porcentaje de 
población beneficiaria

Población beneficiaria del grupo XXX / 
Población total beneficiaria X 100

• Menores de 5 años
• Mujeres embarazadas 
• Mujeres en periodo de 

lactancia
• Tercera edad
• Discapacitados

Porcentaje Tendencia Mensual
Local
Estatal
Nacional

DIF 
SEDESOL
SSA

Población en 
Pobreza

Porcentaje de 
población en pobreza 
hogares con ingreso < a 
2 dólares percápita

Número de hogares con ingreso < a 2 
dólares  percápita Porcentaje Tendencia Anual

Nacional
Urbano
Rural

INEGI Secretaria de 
economía
INEGI
CONAPO

 

 

Con�núa Tabla 2. Indicadores para la  accesibilidad de los alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación Fuentes de información

Población en pobreza 
extrema (población 
en indigencia)

Hogares con ingreso 
<US$ 1  per cápita 

hogares con ingreso <US$ 1  per 
cápita /    Total de hogares  X 100 Porcentaje Tendencia Anual Nacional INEGI

CONAPO

Tasa de desempleo Población en 
desempleo

Población. Desempleada /
Población. Económica ac�va   X 
100

Porcentaje Tendencia Mensual Nacional
Estatal

INEGI

Tabla 3. Indicadores de aceptabilidad y consumo de alimentos

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de la 
valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
Información

Aporte 
energé�co 
de la dieta

Consumo energé�co de los 
alimentos  en el hogar en 
relación  a las necesidades 
energé�cas de los miembros 
de la familia

Consumo energé�co/necesidades 
energé�cas de los miembros de la 
familia X 100

Porcentaje

Consumo suficiente
100-110 
<100 consumo 
insuficiente

Anual

Nacional
Estatal
Local

Encuestas 
alimentarias

Equilibrio 
de la dieta

Porcentaje de los 
macronutrimentos en 
relación al total del 
consumo energé�co

kcals de Carbohidratos/ kcals 
totales x 100
kcals de Lípidos/ kcals totales 
X 100
kcals de proteínas/ kcals totales 
X 100

Porcentaje
Carbohidratos 55-65
Proteínas:10-15
Lípidos 25-30%

Anual

Nacional
Estatal
Local

Encuestas 
alimentarias

Indicadores para la vigilancia
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Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación Fuentes de información

Tasa de bajo peso 
al nacer, nivel 
ins�tucional

Número de niños(as) 
nacidos con peso inferior 
a  2500 gr por 1,000 
nacidos vivos

Número de niños nacidos 
vivos con peso menor 
de 2,5 kg / total de niños 
nacidos vivos X 1000

Tasa por 1000 N/A Anual Estatal
Nacional Estadís�cas de salud

Prevalencia de bajo 
peso para la edad, en 
niños (as) menores 
de 5 años

Porcentaje de niños (as) 
menores de 5 años con 
peso/edad por debajo 
de -2 DE

Número de niños(as) < 5 
años con P/E debajo de 
– 2 DE / Total de niños(as) 
< 5 años X 100 % 

Prevalencia 
esperada en 
poblaciones 2.5%

Mensual

Nacional, 

Estatal y 

Municipal

Encuestas,

Estudios,

Consultas (sector salud)

Con�nua. Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación Fuentes de información

Prevalencia de 
sobrepeso y obesidad 
en niños (as)< 5 años

Porcentaje de niños(as)  
< 5 años peso/talla por 
arriba de  1 DE

Número de niños(as) < 
5 años

con P/T arriba de + 1 DE 
/ Total de niños(as) <5 
años  x 100

%
Prevalencia 
esperada en 
poblaciones 2.5%

Mensual
Nacional, 
Estatal y 
Municipal

Encuestas, estudios, 
consulta (sector salud)

Prevalencia de 
sobrepeso y obesidad 
en niños (as) de 11 
años

Porcentaje de niños(as)  de 
11 años con peso/talla por 
arriba de  1 DE

Número de niños(as) 
11 años

con P/T arriba de  1 DE 
/ Total de niños(as) 11 
años   X 100

%
Prevalencia 
esperada en 
poblaciones 2.5%

Mensual
Nacional, 
Estatal y 
Municipal

Encuestas,

Estudios,

Consultas (sector salud)

Con�nua. Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición 
conceptual Definición operacional Unidad de 

medida Criterios de evaluación Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
Información

Obesidad 
abdominal en 
hombres mayores 
de 20 años

Porcentaje de 
hombres adultos 
con circunferencia 
de cintura arriba de 
94 cm

Número de hombres 
>20 

años con circunferencia 

cintura >94 cm /

Total de hombres >20 
años X 100

%

Menos 94 cen�metros en el 
hombre - no �ene riesgo a la salud.

De 94 a 101.9 cm. en el 
hombre- �ene riesgo elevado 
de Enfermedades Crónico-
Degenera�vas.

De 102 cm. o más,  �ene un 
riesgo muy alto de desarrollar 
enfermedades crónico-
degenera�vas.

Tendencia

Mensual
Nacional, 
Estatal y 
Municipal

Encuestas, 
Estudios, 

Consultas (sector 
salud)
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Con�nua. Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición 
conceptual Definición operacional Unidad de 

medida Criterios de evaluación Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
información

Obesidad 
abdominal en 
mujeres mayores 
de 20 años

Porcentaje de 
mujeres adultas 
con circunferencia 
de cintura arriba de 
80 cm.

Número de mujeres >20 

años con circunferencia 

cintura > 80 / Total 
de mujeres >20 años  
X 100

%

Menos de 80 cen�metros en la 
mujer no �ene riesgo a la salud. 

De 80 a 87.9 cm. en la mujer �ene 
riesgo elevado de cardiopa�as, 
diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares. 

De 88 cm. �ene un riesgo muy alto 
de desarrollar enfermedades. 

Tendencia

Mensual
Nacional, 
Estatal y 
Municipal

Encuestas, 
Estudios, 

Consultas (sector 
salud)

Con�nua. Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de 
la valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
información

Nivel de for�ficación 
de tor�llas de maíz 
con ácido fólico, 
�amina, riboflavina 

Proporción de hogares que 
consumen tor�llas de maíz 
for�ficado

% = No. De hogares con 
niveles adecuados de 
for�ficación/ No. de 
hogares encuestados 
x 100 

% Tendencia Anual
Nacional
Estatal
Municipal

Informes de 
monitoreo

Nivel de for�ficación 
de harina  de trigo 
con ácido fólico, 
�amina, riboflavina

Proporción de hogares que 
consumen pan preparado 
con harinas for�ficados.

% = No. De hogares con 
niveles adecuados de 
for�ficación/ No. De 
hogares encuestados 
X 100

% Tendencia Anual
Nacional
Estatal
Municipal

Informes de 
monitoreo

Nivel de for�ficación 
de sal con yodo en 
hogares

Proporción de hogares que 
consumen sal yodada con  
nivel de for�ficación arriba 
de 15mcg/kg.

% = No. De hogares con 
niveles adecuados de 
for�ficación / 
No. De hogares 
encuestados X 100

% Tendencia Anual
Nacional rural 
/ urbano, 
Municipal

Encuestas

Con�nua. Tabla 4. Indicadores de u�lización biológica

Nombre Definición conceptual Definición operacional Unidad de 
medida

Criterios de 
evaluación

Periodicidad de la 
valoración

Nivel de 
aplicación

Fuentes de 
información

Ac�vidad

�sica

Esfuerzo �sico y dedicación 
constante cinco veces a la semana 
con una duración mínima de 3o 
minutos.

   Personas ac�vas �sicamente   de 
la edad  xxx /             Numero de 
individuos  de la edad  xxx       X 
100                                                       

% Tendencia

Periodicidad
Indicada por un 
supervisor en 
seguridad alimentaria

      
Municipal

Encuestas,

Estudios,

Consultas 
(sector salud)

Indicadores para la vigilancia
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DISCUSIÓN
La Vigilancia en Seguridad Alimentaria y Nutricional  ha 
sido reconocida en foros nacionales e internacionales como 
una estrategia fundamental para la consecución de los 
obje�vos del Milenio. En su opera�zación, iden�ficación y 
generación de indicadores intervienen todas las  dependencias 
gubernamentales que �enen que ver con la producción, 
disponibilidad, aceptabilidad y consumo y u�lización biológica 
de los alimentos; trabajo en el cual las ins�tuciones de educación 
superior debemos sumarnos a través del trabajo colegiado 
transdisciplinario.
 La presente propuesta cons�tuye una primera etapa en 
la construcción de indicadores, para la posterior implantación de 
un observatorio en SAN, que se cons�tuya en una herramienta 
de análisis y evaluación para las instancias que toman decisiones 
en esta materia.
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 Assured nourishing innocuity through the Good Cattle Practices
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La inocuidad alimentaria nos garan� za  que 
un alimento no causa daño al consumidor cuando es preparado 
o procesado para ingerirlo de acuerdo al uso al que se des� ne, 
asegurado a través de las  Buenas Prác� cas Ganaderas (BPG) 
entendidas éstas, como todas las acciones involucradas en la 
producción primaria y transporte de productos alimen� cios de 
origen pecuario. OBJETIVO. Evaluar las especifi caciones técnicas 
para garan� zar la inocuidad alimentaria a través del cumplimiento 
de  las BPG en la “Parcela Villegas” del Ejido El Pueblito del 
Municipio de Jilotepec, Veracruz. MATERIAL Y MÉTODO. El 
estudio se realizó bajo las especifi caciones del cuaderno de 
capacitación; “Las Buenas Prác� cas Ganaderas” del Gobierno 
de Chile. Es un estudio basado en la metodología cualita� va 
de forma descrip� vo. RESULTADOS.  Los resultados obtenidos 
mostraron la falta de cumplimiento de las Buenas Prác� cas 
Ganaderas en el control de plagas, registro e iden� fi cación animal 
y en el manejo del medioambiente  de residuos. CONCLUSIÓN. 
El aseguramiento de las BPG, permi� rá el cumplimiento de las 
Normas Ofi ciales Mexicanas para garan� zar la inocuidad en toda 
la cadena de producción alimentaria.
Palabras clave: Buenas Prác� cas Ganaderas (BPG),  Inocuidad 
Alimentaria, Seguridad alimentaria.

ABSTRACT
INTRODUCTION. The nourishing innocuity guarantees that 
a food to us noncause damage to the consumer when it is 
prepara� on or processing to ingest it according to the use to 
which it des� nes, assured through Good Ca� le Prac� ces (GCP) 
understood these, like all the ac� ons involved in the primary 
produc� on and nutri� onal product transport of ca� le origin 
OBJECTIVE. Evaluate the technical specifi ca� ons to guarantee 
the nourishing innocuity through fulfi llment 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 specifi ca� ons of the qualifi ca� on notebook; 
“Las Buenas Prac� cas Ganaderas” of the Government of Chile.  Is 
a study based on the qualita� ve methodology of descrip� ve way. 
RESULTS. The obtained results showed the lack of fulfi llment of 
the Good Ca� le Prac� ces in the control of plagues, registry and 
iden� fi ca� on animal and in the handling of the environment 
of residues. CONCLUSION. The securing of the BPG, will allow 
the fulfi llment of the Mexican Offi  cial Norms to guarantee the 
innocuity in all the chain of nourishing produc� on.
Key words: Good Ca� le Prac� ces (BPG), Nourishing Innocuity, 
nourishing Security
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INTRODUCCIÓN
La inocuidad alimentaria ha tomado gran fuerza en los úl�mos 
años, tanto en el ámbito nacional como en el internacional, ésta 
se encuentra inmersa 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 �sico, 
económico y social de los alimentos que necesitan, en can�dad 
y calidad para su adecuado consumo y u�lización biológica, lo 
que garan�za un estado de bienestar general que coadyuve al 
logro de su desarrollo. Esta definición considera la interacción 
de los cuatro pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, 
relacionados con la cadena agroalimentaria y nutricional, así 
mismo deben para ello tener la condición de inocuos, es decir  
que garan�ce que el alimento no causa daño al consumidor 
cuando se prepara y /o consuma de acuerdo con el uso.1 

La producción agrícola y ganadera conlleva a ofrecer 
alimentos seguros para el consumidor, por lo que  la inocuidad 
de estos comes�bles, se puede asegurar con la implementación 
de medidas que reduzcan los riesgos que pueden estar presentes 
a lo largo de toda la cadena alimentaria, pues estos pueden 
proceder desde la producción en el campo hasta la mesa del 
consumidor, permi�endo iden�ficar y evaluar los peligros 
potenciales de contaminación en el lugar que se producen o se 
consumen, así como la posibilidad de medir el impacto que una 
enfermedad transmi�da por un alimento contaminado puede 
causar a la salud humana2. Se en�ende por Buenas Prác�cas 
Ganaderas (BPG)  a todas las acciones involucradas en la 
producción primaria y transporte de productos alimen�cios de 
origen pecuario, orientadas a asegurar su inocuidad.

En México la inocuidad esta regulada a través de las 
normas oficiales de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
(SSA)  y la Secretaria de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, 
Pesca y Alimentación (SAGARPA), pero no existe un compendio 
en par�cular que englobe las normas y especificaciones de 
inocuidad sobre la cría, manejo del ganado e instalaciones 
adecuadas para la producción de bovinos des�nados al consumo 
humano. Es por esto que se propuso el uso del Cuaderno de 
Capacitación “Las Buenas Prác�cas  Ganaderas” del Gobierno 
de Chile, el cual es un manual que con�ene especificaciones 
en conjunto sobre: a) Instalaciones, b) Control de plagas, c) 
Manejo Sanitario, d) Alimentación y agua, e) Transporte de los 
animales, f) Registro e iden�ficación del animal, g) Bienestar 
animal, h) Condiciones de trabajo y i) Manejo medio ambiental 
de residuos, que nos permi�rá asegurar la inocuidad alimentaria 
en la cría de ganado. 

Las medidas de control de la inocuidad y la calidad, 
varían según la etapa en que se encuentra el alimento y también 
según las caracterís�cas del mismo3. Las BPG, han cobrado 
mayor importancia con hechos que cues�onan 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 a�osa, entre 
los más conocidos4. El obje�vo de este trabajo fue verificar la 
aplicación de las BPG en parcela Villegas ubicada en el Ejido “El 
Pueblito”, Municipio de Jilopetec del estado de Veracruz, con 
el propósito de asis�r a los productores en la reducción de los 
peligros de contaminación biológica, química y �sica que puedan 
afectar al producto durante los procesos de producción.

MATERIAL Y METODOS
La metodología u�lizada es de �po cualita�vo descrip�vo, ya 
que en base a la observación se verificó si  la “Parcela Villegas” 
del Ejido el Pueblito del Municipio de Jilotepec, Veracruz, reúne 
las especificaciones señaladas por el cuaderno de capacitación, 
“Las buenas Prác�cas Ganaderas”, emi�do por la Fundación de 
Comunicaciones Capacitación y Cultura del Agro del Ministerio 
de Agricultura de Chile. (FUCOA)5.” 

RESULTADOS
Los resultados obtenidos de la verificación 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 ac�vas y pasivas para controlar la presencia 
de roedores, ratas e insectos. De igual forma los animales carecen 
de algún �po de iden�ficación que les permita ser reconocidos 
como parte de la parcela o lote. Se necesita implementar 
medidas para la disposición y aplicación 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 periódica de un veterinario 
para prevenir enfermedades y aplicar tratamientos, pero carecen 
de un registro de control y erradicación de enfermedades. Existe 
un vehículo 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).

DISCUSIÓN
La aplicación de las Buenas Prác�cas Ganaderas propuestas 
por FUCOA, son de carácter exclusivamente voluntario, sin 
embargo algunas empresas productoras de ganado, podrían 
ajustarse a lo señalado en ellas para obtener mejores resultados 
sobre la inocuidad, permi�endo establecer condiciones básicas 
para desarrollar la cría. Una vez cumplidas las disposiciones 
propuestas por FUCOA, se podrían agregar las Normas Oficiales 
Mexicanas 6,7,8,9,10,11 (NOM) es�puladas por la Secretaria de 
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Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación 
(SAGARPA), para asegurar la inocuidad en la producción de 
ganado des�nado al consumo humano. Es importante destacar 
que la SAGARPA cuenta con el Manual de Buenas Prác�cas 
de Producción en la engorda de Bovinos, la cual dispone de 
polí�cas y acciones que aseguran la calidad de sus productos, 
además garan�za la calidad higiénica de la alimentación de los 
bovinos para beneficio de los consumidores12, pero carece de 
especificaciones en las instalaciones y control de plagas. 

Cuadro 1. Verificación de las Buenas Prác�cas Agrícolas en la “Parcela 

Villegas”

Puntos de verificación Cumple No 
cumple

Cumple 
parcialmente

Instalaciones X

Control de plagas X

Manejo sanitario X

Alimentación y agua X

Trasporte de animales X

Registro e iden�ficación 
animal X

Bienestar animal X

Condiciones de trabajo X

Manejo de medio ambiente 
y residuos X

CONCLUSIÓN
Haciendo una comparación entre el manual propuesto por la 
SAGARPA y FUCOA, el primero hace referencia a la alimentación 
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 especificación de las BPG, se logrará aplicar 
con mayor efec�vidad las NOM para garan�zar la inocuidad 
alimentaria en toda la cadena de producción alimentaria. 
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RESUMEN    
INTRODUCCIÓN. Los estudiantes de la Facultad de Nutrición-
Xalapa de la Universidad Veracruzana, en su mayoría proceden 
de diferentes municipios de Veracruz y de otros estados de la 
Republica Mexicana. Los cuales � enen arraigado tradiciones y 
hábitos alimentarios a su llegada a la Universidad adquieren 
nuevas conductas que modifi can su ingesta, esta transición 
hacia los nuevos es� los de vida perjudican su salud. OBJETIVO. 
Conocer las preferencias en la selección de los alimentos que 
consumen los estudiantes de la Facultad de Nutrición Campus 
Xalapa. MATERIALES Y MÉTODO. El estudio esta basado en la 
metodología cuan� -cualita� va de corte transversal-descrip� vo-
interpreta� vo. Se seleccionó una muestra representa� va de 
53 estudiantes, se elaboró un cues� onario para obtener la 
información necesaria con 64 preguntas abiertas y cerradas. 
RESULTADO. La mayoría de los par� cipantes 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. DISCUSIÓN. Si valoramos 
las situaciones en las que se encuentra some� do el estudiante 
como es el mal manejo del stress, la falta de ac� vidad � sica-
depor� va y posiblemente una carga gené� ca, el conjunto de 
estos elementos se convierte en un factor de riesgo, lo cual es más 
probable que se desarrollen enfermedades crónicodegenera� vas. 
CONCLUSIONES. Los estudiantes que ingresan a la facultad 
de Nutrición Campus Xalapa de la Universidad Veracruzana, 

ABSTRACT
INTRODUCTION. The students of the Faculty of Nutri� on of the 
Veracruzana University, in their majority come from diff erent 
municipali� es of Veracruz and other states of the Mexican 
Republic. Which have ingrained tradi� ons and nourishing habits 
to their arrival to the University acquire new conducts that 
modify their inges� on, this transi� on towards the new styles of 
life harm their health. OBJECTIVES. To know the preferences in 
the selec� on the foods that consume the students of the Faculty 
of Nutri� on Xalapa Campus. MATERIALS AND METHOD. The 
study this based on the cuan� -qualita� ve methodology of cuts 
cross-sec� onal-descrip� ve-interpreta� ve. A representa� ve 
sample of 53 students was selected, a ques� onnaire was 
elaborated to obtain the necessary data with 64 open and closed 
ques� ons. RESULT. The majority of the par� cipants comes from 
the diff erent municipali� es 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 situa� ons in which one is put under the student as it is the 
evil handling of stress, the lack of physical-sport ac� vity and 
a gene� c load, the set of these elements possibly becomes a 
risk factor, which is more probable that crónicodegenera� vas 
diseases are developed. CONCLUSIONS. The students who 
enter the faculty of Nutri� on 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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modifican su es�lo de vida por medio de circunstancias que se 
van presentando al cambio de residencia.
Palabras claves: Alimentación, cultura y es�los de vida

Key words: Feeding, culture and styles of life

INTRODUCCIÓN
La Facultad de Nutrición 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 
matrícula de 530 estudiantes, que provienen de diferentes 
regiones del Estado y de otros de la Republica Mexicana. En 
específico Veracruz cuenta con siete regiones cada una de ellas 
con su propia cultura alimentaria que determinan las conductas 
o hábitos de los jóvenes en relación a la selección y preparación 
de sus alimentos, sin embargo ésta se ve afectada por el cambio 
de residencia y su situación como estudiante. 

Es importante señalar que en la  unidad educa�va y 
en su entorno inmediato existen puntos de venta que brindan 
alimentos nutri�vos y no nutri�vos, la preferencia hacia los 
alimentos no nutri�vos es mayor y pueden estar influenciados 
por diversos factores como la cultura, situación social, economía 
y medios masivos de comunicación. Razón por la que se 
plantea el trabajo de inves�gación “La cultura alimentaria de 
los estudiantes de la Facultad de Nutrición zona Xalapa”, que 
pretende conocer sus es�los de vida  entendida como; aquel que 
permite ir introduciendo en la manera de vivir de las personas, 
pautas de conducta que tanto individual como colec�vamente de 
forma co�diana para mejorar su calidad de vida. La Organización 
Mundial de la Salud, (OMS) concibe la calidad de vida como: “La 
percepción del individuo de su posición de vida, en el contexto 
de cultura y sistema de valores en los cuales vive, en relación 
con sus obje�vos, expecta�vas, patrones y preocupaciones”. 
Pero la calidad de vida no esta definida con exac�tud por 
su mul�causalidad y no puede disociarse del crecimiento 
económico, sociocultural y polí�co. 1 

Por tal efecto es una prioridad conocer la salud de los 
estudiantes que ingresan a la facultad de Nutrición Campus 
Xalapa de la Universidad Veracruzana, si bien es cierto que la 
propia ins�tución 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 fenómeno social y cultural, mientras que la 
nutrición es el resultado de funciones armónicas y solidarias 
entre sí que �ene como obje�vo mantener la integridad normal 

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

La alimentación del individuo durante las diferentes 
etapas de su vida es de gran importancia, puesto que al llevar 
una dieta correcta y buenos hábitos alimentarios podemos gozar 
de un es�lo 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 biológica de los cambios del adolescente, es en 
ésta, cuando se observa más claramente la biosicosociabilidad 
del individuo.

Lo que implica una combinación entre los cambios 
�sicos y ajustes emocionales y sociales en la búsqueda de la 
iden�dad, 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, adopción de costumbres alimentarias, modas, preferencias 
en la música, ves�menta y lenguaje que se iden�fica con su edad, 
exposición a situaciones de riesgo que los invita a comportarse y 
consumir productos que le dan pres�gio, popularidad, atrac�vo, 
sen�do de pertenencia (alcohol, tabaco, drogas, tatuajes y 
perforaciones en el cuerpo)  necesidad de pertenencia de 
iden�dad personal y con el grupo, desarrollando un es�lo de 
vida.2 

Esa iden�dad adquirida en esta etapa de desarrollo 
se presenta como un conjunto básico de ac�tudes, opiniones, 
mo�vaciones que determinan su personalidad, definida como 
lo que nos lleva a actuar de una u otra manera ante situaciones 
que se nos presentan en la vida. Los grandes cambios �sicos 
que experimenta el adolescente, le ocasionan extrañeza e 
inseguridad, y le conducen a una profunda valoración de su 
imagen corporal, lo que afecta en muchas ocasiones a los hábitos 
alimentarios. 3

Comúnmente es en esta etapa y en la siguiente de 
adultez media, que se vive la época universitaria y es en estos 
años cuando se adquiere la importancia del consumo adecuado 
de nutrimentos y energía, ya que el organismo, se esta 
preparando para futuros cambios �sicos, sociales y emocionales, 
normalmente un adolescente ingiere más can�dad de alimentos, 
lo que viene impuesto por su propia condición fisiológica, y 
por tanto lo que �ene que hacer esencialmente es seguir las 
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reglas generales de alimentación, pero en su mayoría estos 
jóvenes carecen de información sobre la buena nutrición y es 
cuando aparece el sobrepeso y obesidad que afecta a la ac�tud 
del adolescente frente a la nutrición, la eliminación de alguna 
comida del día, también es �pico de esta etapa, la comida más 
propensa a ser omi�da es el desayuno, que en ocasiones es 
sus�tuido por alimentos deficientes en vitaminas y minerales, 
suplido por comidas rápidas con alta densidad energé�ca y su 
elevado contenido en grasa saturada y sal.

El consumo de refrescos, bebidas light y energé�zantes 
y el inicio del consumo del alcohol son factores que interfieren, 
no sólo desde el punto de vista nutricional sino de salud en 
dis�ntos aspectos de los jóvenes estudiantes. Por lo tanto una 
dieta adecuada y la influencia de factores posi�vos, aseguran 
una buena nutrición, por ello ésta debe ser balanceada tomando 
en cuenta las caracterís�cas del individuo, como son; la edad, el 
género, el tamaño corporal, la ac�vidad, el estado de salud y 
sus circunstancias; además de que debe ser sa�sfactoria en los 
tres aspectos: el biológico; como vehículo eficaz de nutrimentos, 
el psicológico gustos y costumbres y el sociológico; su cultura, 
estrato socio-económico y lugar donde vive. 4 

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 
capacidades y los hábitos adquiridos por el hombre en la sociedad, 
hasta las posturas modernas que la definen como simbólica o 
como parte de un proceso de consumo. Carlos Núñez señala 
que la cultura debe ser conceptualizada sen�pensantemente, 
pues los seres humanos somos precisamente eso: pensamiento 
y razón, pensamiento y emoción, de tal manera que la cultura 
integra costumbres, tecnología, alimentación, ves�do, forma 
de ser, conocimiento empírico, medicina popular, medicina 
cien�fica, vivienda, patrón de construcción de la vivienda, 
hábitat, normas y valores. 5

Al analizar estas definiciones podemos pensar que para 
el momento que estamos viviendo están actualizadas, pero 
con el paso de los años y con los efectos de la globalización, 
se incorporan fenómenos de aculturación que proviene de 
la hegemonía de otros pueblos, que establecen modas que 
modifican los valores existentes por los dominantes, perdiendo 
el reconocimiento de la riqueza ecológica de nuestros pueblos y 
como consecuencia la gran variedad de productos alimen�cios 
provenientes de los diferentes ecosistemas. 

Menciona Wells y colaboradores que el entorno 
socioeconómico,  es otro aspecto relevante en el comportamiento 
alimentario del individuo, ya que se relaciona con el poder 
adquisi�vo y la jerarquización con las necesidades primarias 
y secundaria, a estas úl�mas se les da preferencia por la 

implicación en su capital social, por ejemplo la moda en el ves�do 
incluso hasta en la alimentación, de igual manera en proporción 
a la familia en la que crecimos y muchos de nuestros hábitos, 
conductas alimentarias e inclinaciones que se desarrollaron 
dentro del entorno familiar, desaparecen, perdiendo la iden�dad 
cultural. 1

Otro fenómeno que favorece la pérdida de iden�dad son 
los medios masivos de comunicación que �enen gran influencia 
en la selección de alimentos con poco valor nutrimental o 
ricos en alto valor calórico y contenido de grasas saturadas, 
así mismo la preferencia hacia la compra de comida rápida. 
Grandes compañías de publicidad estudian como hacer que el 
consumidor no se resista a comprar los productos anunciados 
por las compañías transnacionales en los medios. 

El intercambio mercan�l y el contacto entre varias 
culturas, hacen que los sistemas de información o medios 
masivos de comunicación establezcan  estereo�pos de imagen 
corporal, lo que favorece mayor vulnerabilidad a este grupo 
de edad,  ocasionando la posibilidad de presentar trastornos 
de alimentación 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 crónicodegenera�vas en la adultez media. 

MATERIALES Y METODOS
El obje�vo de esta inves�gación fue conocer las preferencias en 
la selección de los alimentos que consumen los estudiantes, así 
como  determinar si la cultura, la economía, la situación social 
y los medios masivos de comunicación  influyen en la selección 
de los alimentos. 

Se realizó un estudio transversal-descrip�vo, para 
conocer la cultura alimentaria y los es�los de vida de los 
estudiantes de la Facultad de Nutrición Campus Xalapa. 
Esta ins�tución educa�va cuenta con 530 alumnos, que se 
seleccionaron de manera aleatoria y su par�cipación fue 
voluntaria. La muestra representa�va corresponde al 10% del 
total de la población (53 estudiantes). La principal caracterís�ca 
para par�cipar fue que procedieran de diferentes puntos del 
Estado de Veracruz y de la Republica Mexicana.

El universo de trabajo en donde se efectuó dicha 
inves�gación fue el Área de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Veracruzana, el cual cuenta con una superficie aproximada 
de tres hectáreas y media, compar�da por las Facultades de 
Medicina, Odontología, Bioanálisis y Enfermería. A ellas acuden 
diariamente 350 académicos, 2700 alumnos, 200 trabajadores 
de apoyo administra�vo y manuales. Alrededor de esta área 
se encuentran establecidos aproximadamente 20 puestos o 
locales de comida tradicional mexicana y de comida rápida, 
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además 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 ins�tución educa�va, a 
estos puntos de venta asisten diariamente tanto alumnos como 
trabajadores para comprar alimentos prefabricados y fabricados 
o de comida rápida. 6

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

Recolección de la información
Se realizó a través de un cues�onario que se aplicó a los 
53 estudiantes, con el fin de mo�var la par�cipación de los 
alumnos, se les convocó a una reunión previa para explicarles 
los obje�vos de la inves�gación, además se les dio a conocer 
el horario y lugar en donde se llevaría a cabo la aplicación del 
instrumento, también se capacitó a cuatro jóvenes de periodos 
avanzados para que intervinieran como monitores.
 El cues�onario esta compuesto de 64 preguntas 
abiertas y cerradas, estructuradas en tres partes, en la primera 
se solicitan  los datos generales guardando la iden�dad del 
encuestado,  la segunda �ene como obje�vo conocer su lugar de 
origen, sus hábitos alimentarios adquiridos en el seno familiar, 
las modificaciones que han sufrido al cambiar su residencia, la 
úl�ma parte del cues�onario esta dedicada a conocer la relación 
que existe en la elección de su alimentación con su economía  y 
si los medios masivos de comunicación influyen en la elección 
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, 
el rango de edad fue de 19 a 24 años, siendo el total de la muestra 
solteros que se dedican exclusivamente a estudiar. La mayoría 
de los par�cipantes 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 información recabada se pudo conocer que 
los jóvenes en su hogar  adquieren, costumbres relacionadas 
con el sabor, los ingredientes, el color y los es�los culinarios y 
hábitos relacionados con su cultura, ya que la elaboración de los 
alimentos por lo general están encomendados a la madre, a la 
abuela o la encargada de elaborar los alimentos. Los estudiantes 

mencionaron que al regresar a sus hogares sus menús están 
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 mañana en 
huevos y frijoles o algún plato �pico como gorditas, enfrijoladas, 
enchiladas, una torta; al medio día, 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. Además �enen un horario establecido 
para las tres comidas diarias de acuerdo a las normas y reglas 
con que se rige su familia, de esta manera se va formando su 
es�lo de vida. 

Al salir de su hogar por las mismas necesidades cambian 
estos es�los de vida, principalmente su dieta diaria y los �empos 
para consumir sus alimentos. El 68% de los alumnos contestaron, 
que esto se debe a los horarios escolares discon�nuos, que no 
les permite seguir con su ritmo de vida ya establecido y que al 
estar fuera de su casa �enen que elaborar sus alimentos, además 
hay quienes argumentan que no saben cocinar, otras razones 
importantes son la falta de economía, compañía y el cansancio. 

Otros mo�vos son las pensiones a las que llegan a 
vivir, comentan los estudiantes que muchas veces no les gusta 
las comidas que ahí les brindan, además que �enen horarios 
establecidos y no pueden llegar a la hora de la comida, debido 
a que no �enen �empo para trasladarse a comer y regresar 
a las clases. El 92% de estos jóvenes viven en departamentos 
compar�dos, en ellas habitan solos o con algún miembro de 
su familia, que en muchos casos es un hermano que también 
esta estudiando, en su mayoría éstos no cuentan con servicios 
completos de cocina, argumentan que entre más �empo 
permanecen solos, su situación alimentaria se va agravando, ya 
que los horarios escolares de los periodos avanzados son di�ciles 
de organizar y muy pocas veces pueden ir a comer a sus casas o 
a la pensión. 

La población estudiada señaló que desayunan 
ocasionalmente o no desayunan, su horario varia entre las 
7:00 y las 11:00 de la mañana, la elección de lo que consumen 
depende también de su economía, el 79% gasta diariamente de 
10.00 a 20.00 pesos, esto no permite que su alimentación 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 sándwich o hot cakes. 

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

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

Transcurren cinco horas para consumir alimento entre 
el desayuno y la comida del medio día, las cuales son realizadas 
en establecimientos con menús (comida corrida), en los puestos 
cercanos y raras veces en la cafetería 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 
elección son economía y el �empo. 

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 día y la cena, el lugar preferido del 76% de 
los estudiantes encuestados, son los puestos ambulantes, en 
su mayoría gastan diariamente de 15 a 20 pesos, los alimentos 
que prefieren: sándwich, fruta con yogurt, pan, cereal con leche, 
tacos al pastor, tortas, tamales, productos light como yogurt 
bajo en grasa. Algunos señalan que ese cambio les ha originado 
problemas de salud como gastri�s, coli�s, úlceras, sobrepeso, 
obesidad, psicológicos y socioeconómicos que se ven reflejados 
en su es�lo de vida, pero sobretodo en su nutrición. 

DISCUSIÓN
En este proceso de formación 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 adquisición de hábitos de 
alimentación inadecuados para cubrir las elevadas demandas de 
nutrimentos que se requieren en esta etapa de la adolescencia, 
ellos integran alimentos con grasas escondidas saturadas, 
ácidos trans, alto consumo de hidratos simples y complejos que 
benefician el sobrepeso y la obesidad. Si valoramos las situaciones 
en las que se encuentran some�dos los estudiantes, como es el 
mal manejo del stress, la falta de ac�vidad �sica y depor�va, 

posiblemente una carga gené�ca y el poco recurso económico 
que des�nan a su alimentación, el conjunto de estos elementos 
se convierte en un factor de riesgo, lo cual hace que sea más 
probable el desarrollo de enfermedades crónicodegenera�vas 
hasta complicarse con el síndrome metabólico que pudiera 
presentarse a tempranas edades producto de su es�lo de vida 
no saludable, que agravan la calidad de vida de los futuros 
profesionistas.

CONCLUSIONES
Los estudiantes que ingresan; la facultad de Nutrición Campus 
Xalapa de la Universidad Veracruzana, modifican su es�lo 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 economía, condiciones de 
vivienda y la influencia de los medios masivos de comunicación 
que favorecen la compra de alimentos poco nutri�vos con alto 
valor calórico y de bajo costo, aunado a esto los �empos de 
permanencia en la facultad que son discon�nuos, lo que no 
permite que regresen a sus domicilios a consumir en �empo y 
forma sus alimentos.

Los �pos de viviendas que habitan son pensiones o 
departamentos compar�dos sin infraestructura de cocina, 
en los primeros no pueden elegir sus alimentos, dependen 
de la planeación y organización de la dueña de la casa,  que 
normalmente ofrecen  menús 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 jóvenes  que cuentan con una cocina les 
falta �empo para elaborarlos.

Otro factor que determina la adquisición de alimentos 
poco nutri�vos es la economía, en su mayoría 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 cer�ficados, como el 
dis�n�vo “H” que garan�zan alimentos inocuos y balanceados. 
Este presupuesto se ve aminorado por el consumo de bebidas 
alcohólicas 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 hábitos y costumbres 
alimentarias que determina un es�lo de vida poco saludable. 
Los jóvenes aseguran que poco a poco van perdiendo los hábitos 
adquiridos en su hogar, ya que el �empo que permanecen en 
sus casas es menor. Al mismo �empo, entran en un proceso de 
aculturación, razón por la cual los estudiantes van modificando 
su cultura alimentaria.
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Es importante mencionar que la ins�tución educa�va 
no cuenta con maestros que fomenten la ac�vidad depor�va, 
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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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Se considera al Síndrome Metabólico (SM) 
como el principal problema de salud pública en México. Los 
jóvenes que ingresan a la universidad están expuestos a es� los de 
vida poco saludables, representando un riesgo para desarrollar 
los componentes del síndrome. OBJETIVO: Determinar la 
prevalencia de SM y factores predisponentes asociados, en 
alumnos  de nuevo ingreso del área técnica. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Estudio transversal, descrip� vo de una  muestra 
aleatoria de alumnos del área técnica, de ambos sexos. Se 
determinó: circunferencia de cintura, presión arterial, glucosa, 
triglicéridos, c-HDL e IMC; se aplicaron los criterios del Adult 
Treatment Panel III del Na� onal Cholesterol Educa� on Program 
(NCEP ATPIII) para diagnos� car SM. Se les aplicó cues� onario 
sobre factores predisponentes asociados. Se u� lizaron medidas 
numéricas de resumen, tablas de frecuencia e IC del 95% para 
el cálculo de prevalencia. RESULTADOS: De un total de 1198 
alumnos, se recolectó una muestra de 144 (33 mujeres, 111 
hombres) cuyo promedio de edad fue de 18,31 ± 0.7 años. 
Se les realizaron las mediciones antropométricas y muestras 
sanguíneas, así como tensión 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%.  CONCLUSIÓN: La prevalencia de SM en los alumnos 
que ingresaron a la Universidad Veracruzana del área técnica,  
fue del 2,8%.
Palabras clave: Síndrome Metabólico, factores predisponentes, 
estudiantes.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The Metabolic Syndrome (MS) is considered 
the main public health issue in 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-sec� onal, 
descrip� ve 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 
III of the Na� onal Cholesterol Educa� on Program (NCEP ATPIII) 
to diagnose MS. A ques� onnaire on associated predisponent 
factors was applied to them.  Numerical measures of summary, 
tables of frequency and Confi dence interval of 95% for the 
calcula� on 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 presen� ng 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 Síndrome Metabólico

INTRODUCCIÓN
El Síndrome Metabólico se ha descrito como un conjunto 
de factores asociados con un riesgo elevado de presentar 
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus �po 2 y sus 
complicaciones,  considerándose la principal consecuencia 
del Síndrome Metabólico a la enfermedad cardiovascular.1   La 
patogénesis del Síndrome Metabólico �ene múl�ples orígenes, 
pero la obesidad y el es�lo de vida sedentario combinado con 
una dieta desequilibrada, además de una gran can�dad de 
factores gené�cos, interactúan claramente para producir el 
síndrome. 2

 Actualmente se considera que el Síndrome Metabólico 
es el principal problema de salud pública de la mayoría de los 
países, los grupos de mexicanos no son la excepción3, 4. En los 
adultos mayores de 20 años de Estados Unidos, la prevalencia  
más alta es la reportada en el grupo de los México-americanos 
con un 31,9% vs. 23,7% del resto de la población. 5 En el caso 
de los adolescentes, se presenta la misma tendencia,  siendo 
del 8,5% comparado con el 6,4% del total de la población. 6 
En México en el año 2000, se reportó un 26,6 %, en mayores 
de 20 años, por lo que se calculó que más de 14.3 millones de 
adultos podrían estar afectados.7  Se es�ma que la prevalencia 
debe ser superior, debido a que el sobrepeso y la obesidad se 
han incrementado notoriamente en los úl�mos años.8 En la 
población joven mexicana se han realizado pocas inves�gaciones 
de algunos componentes del Síndrome Metabólico,  llegándose 
a  es�mar una prevalencia en jóvenes con sobrepeso y obesidad 
de hasta del 39,9%. 9 Por otro lado, se han detectado factores de 
riesgo presentes en los jóvenes como: el sedentarismo, que  ha 
sido reportado hasta en un 66% en individuos de 18 a 26 años, 
por arriba de las estadís�cas de otros países. 10 
 Los jóvenes que ingresan a la universidad están expuestos 
a es�los 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 Síndrome Metabólico. El obje�vo de 
esta inves�gación es determinar la prevalencia de Síndrome 
Metabólico y  factores predisponentes asociados, en alumnos  
de nuevo ingreso del área técnica de la Universidad Veracruzana, 
Región Xalapa,  período agosto 2008-febrero 2009.

MATERIALES Y MÉTODOS
 Esta inves�gación se realizó dentro del Examen de 
Salud Integral de la Universidad Veracruzana, del 10 al 25 
de sep�embre del 2008. Se efectuó un estudio transversal, 
descrip�vo en alumnos de nuevo ingreso del área académica 
técnica de la Universidad Veracruzana, región Xalapa, a par�r 
de una muestra aleatoria.  Se incluyeron a los estudiantes de 

17 a 21 años de edad, ambos sexos de los diferentes programas 
educa�vos a nivel licenciatura del sistema escolarizado. Se 
determinó: circunferencia de cintura, presión arterial, glucosa, 
triglicéridos, colesterol HDL e Indice de Masa Corporal; se 
aplicaron los criterios del Adult Treatment Panel III del Na�onal 
Cholesterol Educa�on Program (NCEP ATPIII)  para diagnos�car 
Síndrome Metabólico. Se les aplicó un cues�onario sobre 
factores predisponentes asociados para Síndrome Metabólico, 
con incisos sobre: tabaquismo, ac�vidad �sica, antecedentes 
personales y heredo-familiares. Antes de su ingreso al estudio se 
les solicitó su autorización para par�cipar por medio de la carta 
de consen�miento informado. Se u�lizaron medidas numéricas 
de resumen, tablas de frecuencia e intervalos de confianza 
del 95% para el cálculo de prevalencia, así como gráficos de 
comportamiento de las variables.

E�ca
Con apego a los lineamientos señalados en el Reglamento 
de la  Ley General de Salud en Materia de Inves�gación para 
la Salud y de los lineamientos internacionales establecidos 
para el caso,  este trabajo fue considerado con riesgo mínimo. 
Respetándose en todo momento la in�midad y confidencialidad 
de la información de los estudiantes que aceptaron par�cipar 
en la inves�gación, mediante una carta de consen�miento 
informado. Canalizándose al servicio correspondiente para ser 
atendidos aquellos alumnos que reunieron criterios diagnós�cos 
de SM o  de alto riesgo.
  
 
RESULTADOS
De un total de 1198 alumnos de nuevo ingreso del área técnica, se 
recolectó una muestra de 144 alumnos de 17 a 21 años de edad, 
el promedio de edad fue de 18,31 ± 0.7 años; conformado por un  
22,91 % de  mujeres y un 77,08 % de hombres. Se les realizaron 
mediciones antropométricas: peso, talla, circunferencia de 
cintura; muestras sanguíneas de glucosa, colesterol HDL y 
triglicéridos, así como tensión arterial; y finalmente se les 
aplicó el cues�onario sobre factores predisponentes asociados 
para Síndrome Metabólico. Se excluyeron 3 alumnos que no 
aceptaron par�cipar en el estudio, 4 por ser mayores de 21 
años y 1 por presentar síndrome de ovario poliquís�co. Las 
caracterís�cas generales de los alumnos de nuevo ingreso del 
área académica técnica de la Universidad Veracruzana región 
Xalapa, están representados en el Cuadro No. 1. La prevalencia 
global de Síndrome Metabólico en los alumnos fue del 2,8% 
(IC 95%: 0.3%, 8%); las mujeres presentaron una prevalencia 
superior con un 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 
Síndrome Metabólico se reportaron en un 34% (IC 95%: 26,27%, 
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41,73%). Las mujeres presentaron más alto riesgo para Síndrome 
Metabólico con un 43,75% (IC 95%: 26,83%, 60,67%), en el 
caso de los hombres se reportó en un 32,41% (IC 95%: 23,71%, 
41,11%) (Gráfica No. 1).  Se realizó el diagnós�co 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 algún grado de obesidad;  las mujeres con 
obesidad leve y en el caso de los hombres: el 66,6% presentó 
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 iden�ficó obesidad leve en un 7,14%. 
El resto de la población en alto riesgo presentó un peso normal, 
en las mujeres se reportó en un caso con bajo peso.

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

Variables de 
estudio

Valores

Total  
(n= 144)

Mujeres 
( n = 33)

Hombres 
(n = 111)

Media DE Media DE Media DE

Edad (años) 18,19 0,70 18,03 0,47 18,23 0,75

Peso (kg) 65,45 12,99 58,05 9,85 67,66 13,04

Talla (m) 1,68 0,08 1,58 0,61 1,69 0,64

Circunferencia 
de cintura (cm) 79,69 10,76 74,54 9,01 81,23 10,80

cHDL (mg/dl) 47,92 10,86 51,81 12,48 46,75 10,09

Triglicéridos 
(mg/dl) 97,76 61,66 87,91 38,88 100,68 66,81

Glucosa (mg/dl) 81,78 6,05 80,91 6,26 82,04 5,98

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

Presión arterial 
diastólica 
(mg/dl)

69,43 11,19 69,21 10,16 69,50 11,53

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana, 

2008.

La tabla corresponde a la muestra total de alumnos seleccionados del 

área técnica, donde se describen las caracterís�cas generales de la 

población en general y por sexo.

Gráfica 1. Prevalencia de Síndrome Metabólico y de alto riesgo en 

alumnos de nuevo ingreso del área técnica.

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana, 

2008.

Cuadro 2.  Diagnós�co nutricional

Diagnós�co 
Nutricional

Valores

Total 
(n= 144)

Mujeres 
( n = 33)

Hombres 
(n = 111)

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo Peso 

Normales

Sobrepeso

Obesidad Leve

Obesidad Moderada

Obesidad Severa

Total

9

97

30

7

0

1

144

6,2

67,4

20,8

4,9

0,0

0,7

100

2

23

6

2

0

0

33

6,1

69,7

18,2

6,1

0,0

0,0

100

7

74

24

5

0

1

111

6,3

66,7

21,6

4,5

0,0

0,9

100

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana, 

2008.

La tabla corresponde a la muestra total de alumnos de nuevo ingreso 

del área técnica donde se diagnos�ca su estado nutricio, de acuerdo al 

Indice de Masa Corporal (IMC), según los criterios de la Organización 

Mundial de la Salud (2000).
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DISCUSIÓN
El síndrome Metabólico es un problema de salud pública de 
nuestro país, en individuos mayores de 20 años, ya que  dentro de 
la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), se realizó un estudio 
transversal  en 2158 adultos de 20 a 69 años 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 distribución de la población encontrada del 
censo del año 2000, más 14,3 millones de adultos en México 
podrían estar afectados. Casi el 40% de los afectados eran 
individuos menores de 40 años. 7 Aunque se  es�ma 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, según la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2006 (ENSANUT 2006).8   Por lo que 
conocer el comportamiento de esta problemá�ca en los jóvenes 
de nuestro país, resulta de gran interés. 
 En esta inves�gación 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 años) de E.U., dentro de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (NHANES III), 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,  es�mada en un 8,5%.  6  En México, son pocos los 
estudios que se han realizado para determinar la prevalencia 
en grupos poblacionales de jóvenes, ya que generalmente 
se inves�gan solo algunos componentes del síndrome como 
niveles de lípidos en sangre, insulina, glucemia, entre otros. 
Por otro lado la mayoría de las inves�gaciones se realizan en 
individuos mayores a 20 años de edad.  En nuestro país, se 
llevó a cabo un estudio con 71 adolescentes de 12 a 19 años, 
11 meses; los cuales se seleccionaron por presentar niveles 
limítrofes de colesterol,  de un grupo 575 individuos. Bajo estas 
condiciones la prevalencia de SM fue del 21,1%.11  En  el 2004, 
se realizó un estudio transversal similar con 402 universitarios 
ambos sexos (20-29 años) en la Ciudad de Veracruz, y se reportó 
una prevalencia global  del 3,7%, similar en mujeres y hombres 
(4,3% vs. 3,3%). 9 Se observa que aunque es discreta la diferencia 
entre hombres y mujeres, tanto en esta inves�gación como en la 
realizada en la Ciudad de Veracruz, el SM fue más prevalente en  
mujeres que en hombres.
 En la presente inves�gación también consideramos a los 
individuos en alto riesgo, por presentar al menos un componente 
del SM contemplados por los criterios diagnós�cos de la NCEP ATP 
III, los cuales se reportaron en un 34%.  Las mujeres presentaron 
más alto riesgo para Síndrome Metabólico con un 43,75%, en el 
caso de los hombres se reportó en un 32,41%.    Al tratarse de 

grupos de jóvenes la prevalencia observada fue baja, resulta de 
gran interés detectar a los individuos en etapas iniciales, para 
poder hacer énfasis en los cambios del es�lo de vida, e intentar 
modificar el riesgo asociado a estas alteraciones.
 El componente del síndrome con más alta prevalencia 
fue: el colesterol HDL bajo, en hombres < 40 mg/dl, fue del 25,2% 
y en mujeres < 50 mg/dl, se reportó 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% y los 
hombres en un 28,9%.9  Por otro lado, el componente menos 
frecuente, fue la glucemia >100 mg/dl, la cual no se observó en 
ninguno de los casos incluídos 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 sólo se 
desarrolla cuando ya no es posible mantener una hiperinsulinemia 
compensatoria con sus consecuencias dismetabólicas. 12

 Los factores de riesgo presentes en el grupo 
seleccionado fueron la presencia de sobrepeso y obesidad, esta 
úl�ma se presentó en el 100% de los alumnos diagnos�cados 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% y en el de los hombres en un 75%.  Llama la atención 
la ac�vidad �sica realizada por los jóvenes, ya que solo el 22,9% 
de los alumnos se clasificaron como ac�vos, el 67,4% como no 
suficientemente ac�vos y  el 9,8% como inac�vos. En México, en 
comparación con otros países, la ac�vidad �sica de los jóvenes 
es menor, sobre todo en mujeres, fue uno de los hallazgos de 
un estudio realizado en 146,793 alumnos que ingresaron y 
egresaron de la UNAM; donde se analizaron los cambios de la 
transición de la secundaria a la licenciatura. En todos los grupos 
se observó un decremento conforme aumenta la edad y el nivel 
académico. Por otro lado, también se encontró 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 licenciatura y 13% 
para los que cursan en cuarto semestre de la licenciatura.13 En 
esta inves�gación se encontró que los alumnos que ingresan a la 
Universidad Veracruzana del área académica técnica �enen una 
prevalencia general de obesidad del 5,5% y de sobrepeso del 
18,2%;  por lo que sería conveniente implementar estrategias 
para evitar que esta problemá�ca se incremente durante su 
transición dentro de la Universidad Veracruzana.
 En el presente estudio se tomaron los criterios 
propuestos por la NCEP ATPIII 1 14, que incluye una circunferencia 
de cintura superior a los 88 cm en mujeres y 102 cm en 
hombres para considerarse como un criterio diagnós�co de 
SM,  la prevalencia global que se observó 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 México, las campañas oficiales de prevención de 
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obesidad abdominal, mencionan como valor clave el perímetro 
de cintura: ≥ 80 cm en mujeres y ≥ 90 cm en hombres, no se 
cuenta con los suficientes estudios clínicos y epidemiológicos 
que soporten lo anterior.  Si aplicáramos estos valores en la 
población evaluada  representaría que la prevalencia global de 
SM en esta inves�gación fuera de 6,15% y de alto riesgo para SM 
del 44,67%, es decir cerca del 50% de los jóvenes que ingresaron 
a la Universidad Veracruzana, podrían desarrollar el síndrome 
en etapas posteriores.
  En este estudio se incluyó un mayor porcentaje de 
hombres que de mujeres, 77,08 % y 22,91%, respec�vamente; 
lo cual pudo haber sesgado la información obtenida. Al respecto 
consideramos que la muestra fue representa�va para la 
población estudiada, ya que se contempló una muestra mínima 
proporcional al área académica de 83 jóvenes y se incluyeron 144 
que aceptaron par�cipar en la inves�gación y que cumplieron 
los criterios de inclusión establecidos.
 Se necesita de un conocimiento mayor del proceso que 
ha llevado a esta problemá�ca y definir los factores en los que 
se puede intervenir,  para cambiar su historia. La mayor parte 
de los diagnós�cos se hacen en forma tardía,  detectándose 
complicaciones que llamamos crónicas. Por lo que es esencial 
iden�ficar a los individuos en etapas previas de la enfermedad. 
El diagnós�co a �empo permi�ría aplicar intervenciones que 
propicien cambios en  es�los de vida, así como tratamientos 
preven�vos que impidan complicaciones, lo cual resulta vital 
para el futuro en la salud de  niños y jóvenes mexicanos.
 Este estudio puede dar lugar a implementar acciones 
preven�vas en la población de estudiantes que ingresa a la 
Universidad Veracruzana. Los resultados de esta inves�gación 
deberán de servir a las autoridades de salud y académicas para 
conocer el comportamiento de esta población e implementar 
acciones de atención oportuna.

CONCLUSIONES 
El componente del síndrome con más alta prevalencia fue: el 
colesterol HDL bajo, en hombres < 40 mg/dl, fue del 25,2% y 
en mujeres < 50 mg/dl, se reportó un 45,4% (Gráfica No. 2).  La 
segunda dislipidemia más frecuente fue la hipertrigliceridemia, 
presente en un 13,1%, más frecuente en los hombres que en 
las mujeres. Las mujeres presentaron obesidad abdominal en un 
6% y los hombres en un 4,5%. Cifras elevadas de tensión arterial, 
solo se observaron en el 2% de los hombres. El componente del 
SM que no se presentó en ningún caso fue la glucemia > 100 
mg/dl. 
 La prevalencia global de Síndrome Metabólico fue 
del 2,8% (2,7% en hombres y 3 % en mujeres). La prevalencia 
de alto riesgo para Síndrome Metabólico, 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 observó 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%, respec�vamente); mientras que la obesidad se reportó 
superior en las mujeres que en los hombres (6,1% vs. 5.4%, 
respec�vamente).  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 ac�vos: el 67,4% como no suficientemente 
ac�vos y el 9,8% como inac�vos (Gráfica No. 3). También se 
observó que el 44,4% de los jóvenes no fuman; el 13,9% �enen 
el hábito tabáquico. Los antecedentes  heredo familiares más 
frecuentes fueron: la hipertensión arterial y la diabetes mellitus. 
El 42,3% reportó de 1 a 2 antecedentes; el 36,3%, de 3 a 5 y solo 
el 21,5% no refirió ninguno.

Gráfica 2. Porcentaje de alumnos del área técnica con colesterol HDL 

bajo.

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana, 

2008.

Gráfica 3.  Ac�vidad �sica realizada en los alumnos de nuevo ingreso 

del área técnica.

Fuente: Examen de Salud Integral de la Universidad Veracruzana, 

2008.
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RESUMEN
Se presenta una revisión sobre la relación entre la transición 
demográfi ca, transición epidemiológica y la transición 
alimentaria y nutricional, describiéndose los patrones y 
modelos de la transición nutricional en países desarrollados 
y no desarrollados así como su infl uencia en la prevalencia de 
desnutrición, sobrepeso y obesidad; se describe la transición 
alimentaria en América La� na y el Caribe relacionando el estado 
nutricio al estrato socioeconómico de los individuos, destacando 
que la obesidad no es exclusiva de los países desarrollados, ni de 
los estratos socioeconómicos menos favorecidos, por úl� mo se 
destaca la importancia de los Pilares de la Seguridad Alimentaria 
y Nutricional, la producción de cereales, la crisis alimentaria, sus 
causas, consecuencias y posibles soluciones.
Palabras clave: Consumo de alimentos, crisis de alimentos, 
Seguridad Alimentaria y Nutricional

ABSTRACT 
A revision appears on the rela� on between the demographic 
transi� on, transi� on epidemiologist and the nourishing and 
nutri� onal transi� on, describing to the landlords and models 
of the nutri� onal transi� on in countries developed and not 
developed as well as their infl uence in the undernourishment 
prevalence, overweight and obesity; one describes to the 
nourishing transi� on in La� n America and the Caribbean rela� ng 
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, fi nally of emphasizes the importance of the Pillars of 
the Nourishing and Nutri� onal Security, the cereal produc� on, 
the nourishing crisis, their causes, consequences and possible 
solu� ons
Key words: Food consump� on, food crisis, Nourishing and 
Nutri� onal Security
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TRANSICION DEMOGRAFICA, 
EPIDEMIOLOGICA, ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL
La mayoría de los análisis de la situación sanitaria de los países 
de las Américas han destacado el progreso notable logrado 
durante el siglo XX en la postergación de la muerte y la mayor 
duración de la vida saludable para ciertos grupos de población. 
Por otro lado, esos análisis también han subrayado las grandes 
disparidades que todavía existen entre el promedio nacional  
de la duración prevista de la vida y el valor observado en los 
grupos desfavorecidos en diferentes países del mundo. Aunque 
se han logrado importantes adelantos en el control de las 
enfermedades infecciosas y parasitarias, estas siguen siendo 
causas importantes de defunción, con tasas similares a las de las 
enfermedades no transmisibles. (1) 

 Al entrar en el siglo XXI, más de 1 100 millones de 
personas estaban viviendo en la pobreza extrema, subsis�endo 
con menos de 1 dólar USA diario. Se está haciendo un progreso 
importante, aunque desigual, hacia el obje�vo establecido para 
el año 2015 de reducir a la mitad la proporción de personas 
que viven en condiciones de pobreza extrema en países en 
desarrollo. Esa proporción disminuyó del 32 por ciento en 1990 
al 25 por ciento en 1999. Sin embargo, a causa del crecimiento 
de población, la reducción en número de personas fue menos 
espectacular, ya que se pasó de 1 269 a 1 134 millones (2)

Las úl�mas previsiones del Banco Mundial sugieren (3)  
a) Que el obje�vo de reducir a la mitad la proporción de personas 

que viven en la pobreza en los países en desarrollo para el 
año 2015 es viable. Sin embargo, incluso si se alcanzara este 
obje�vo, a causa del crecimiento de la población, el resultado 
sería 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 económico mayores que en el 
pasado, el Banco destaca que, si persiste el lento crecimiento 
de los años noventa, el número de personas que viven en 
extrema pobreza permanecerá casi a los niveles actuales 
durante los próximos quince años. 

c)  Para reducir la pobreza en todas las partes del mundo es 
fundamental un crecimiento más rápido de los ingresos y 
una distribución más equita�va de los mismos. La reducción 
de las desigualdades es también crucial, especialmente 
en los países en las que están más acentuadas. Según 
algunas es�maciones, los países en los que existen más 
desigualdades, tendrán que aumentar dicho crecimiento 
dos veces más que los países con menos desigualdades para 
alcanzar el obje�vo de reducir la pobreza, pobreza asociada a 
una alta prevalencia de enfermedades crónico transmisibles, 

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

 Esto no está ocurriendo de esta manera como lo 
evidencia la modificación del perfil de la mortalidad en la Región 
de las Américas durante las úl�mas décadas. En casi todos los 
países, las enfermedades transmisibles han dejado de ser las 
principales causas de enfermedad y muerte y dicho lugar lo 
ocupan ahora los padecimientos de �po crónico degenera�vo 
—las enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias 
malignas, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes— 
así como las causas externas tales como las lesiones debidas 
al tráfico y los homicidios, mismas que afectan sin dis�nción a 
todas las clases sociales. (4)

 Por cuanto al sobrepeso y la obesidad que es un 
marcador de riesgo para la presencia de un gran número de 
enfermedades crónico no transmisible, la Organización 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 niños y adultos 
ha aumentado cerca del 50 % en los úl�mos 10 años. México, un 
país con población tradicionalmente desnutrida, no está libre de 
esta epidemia. 
 Quizás uno de los factores que explican esta transición 
nutricional sea la aparente mejoría en el nivel socioeconómico 
de los mexicanos en la úl�ma década, aun cuando estamos muy 
lejos de lograr una situación óp�ma, ya que la distribución de la 
riqueza sigue siendo sumamente desigual en algunas regiones 
de nuestro país.(5)

 Lo anterior evidencia un patrón dual de morbilidad y 
mortalidad en donde cohabitan las enfermedades infecciosas 
y transmisibles asociadas a los problemas de desnutrición 
y por  el otro las enfermedades crónico 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 �ene 
grandes consecuencias sociales y económicas para los países.
La Transición Alimentaria Nutricional se refiere a los cambios 
que ocurren al aumentar los ingresos de una familia, comunidad 
o población: sus�tución de la dieta rural, “tradicional” por una 
dieta moderna, opulenta, “occidental” (alta en grasas – en 
especial saturadas- azucares, alimentos procesados y proteínas 
de origen animal y baja en fibras y carbohidratos complejos). 
No se trata de un simple cambio alimentario, es un proceso 
mul�factorial de cambios socioculturales, económicos y de 
comportamiento individual.(6).
La Transición Nutricional (TN) está acompañada o es precedida 
por la Transición Demográfica y por la Transición Epidemiológica. 
Las Etapas de estas transiciones y su interrelación se presentan 
en la Fig. No. 1
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Figura 1.

Fuente: Popkin, 1994

 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, azúcares y 
carbohidratos refinados y bajo en cereales, en fibra dieté�ca, en 
grasas poli insaturadas y en micronutrientes.
A con�nuación se describen los patrones y modelos de la 
transición nutricional (7)

Patrones de la transición nutricional:
1. Recolectores y cazadores: dieta alta en carbohidratos, 

fibra y hierro y baja en grasas en par�cular las 
saturadas (debido al contenido ácidos grasas poli-
insaturados de los animales salvajes en contraste con 
los domes�cados). 

2. Hambrunas debido a que la comida escaseó—
acompañando la “revolución agrícola” y persis�eron 
en Europa hasta el Siglo XVIII—actualmente, solo se 
producen en África. 

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

4. Dieta de �po “occidental” que resulta en las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), 
—además de hábitos inadecuados, como el 
sedentarismo. 

5. Toma de conciencia y cambio de comportamiento que 
se asemeja más al patrón 1 que el patrón 4, además de 
un aumento en la ac�vidad �sica 

Modelos de la transición nutricional.
1. El modelo occidental en países de alto ingreso (Europa, 

Estados Unidos de América) el cual se caracteriza por 
una transición gradual. 

2. El modelo de países con mediano y bajo ingreso (Asia, 
América La�na) que se caracteriza por una transición 
acelerada. Además, porque coexisten el sobrepeso y el 
déficit de peso. 

 Recientemente Doak, Adair, Monteiro y Popkin,(8) 
estudiaron la coexistencia de sobrepeso y déficit de peso en 
los ámbitos nacional, comunitario y en el hogar. Se definió 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 años. La prevalencia fue mayor en Brasil 
(11%) donde está ocurriendo una TN acelerada y es más baja 
en Rusia y China: 9 y 6 %, respec�vamente. La epidemia de 
sobrepeso y obesidad es pues un fenómeno mundial y más que 
una transición, es una superposición alimentaria y nutricional 
por cuanto coexisten tanto el exceso como el déficit.
 La transición alimentaria y nutricional comenzó en 
los países desarrollados y fue más notoria en Estados Unidos 
de América y en Inglaterra en la úl�ma mitad del siglo XX. Sin 
embargo, en Brasil, en 15 años, el sobrepeso se duplicó en 
los hombres y aumentó en un 200% en las mujeres. Entre los 
factores causales, además de los cambios acelerados en el 
patrón de consumo, están la disminución en la ac�vidad �sica 
como resultado de la urbanización, las mejoras en el transporte, 
mejoras en la tecnología del hogar y una recreación más pasiva.
En los países en desarrollo, donde se observa una transición 
acelerada, existen diferencias urbano-rurales en el consumo: 
en el área urbana hay mayor diversidad, mayor penetración de 
comidas procesadas, mayor número de personas que comen fuera 
del hogar, mayor número de mujeres que trabajan dificultando 
la preparación de comidas a niños y adultos mayores; además, 
se consume más azúcar, grasas y alimentos de origen animal. 
Este patrón, unido a una menor ac�vidad �sica, explica porqué 
la TN es mayor en el área urbana. 
 Transición Nutricional en países industrializados con 
relación a los más industrializados

1. La velocidad en el cambio: es mayor y está ocurriendo 
en un periodo de 10 a 20 años, cuando en Europa 
tomó varias décadas. Los cambios en los patrones 
de consumo están ocurriendo más rápidamente, así 
como los cambios en la ac�vidad �sica. Igualmente 
los cambios demográficos, en especial la urbanización 
y los cambios en la pirámide poblacional. Un hallazgo 
de importancia es que, al mismo nivel de ingreso, la 
adquisición de alimentos altos en grasa y azúcares 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 además de un desbalance 
energé�co. 
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3. La posibilidad de diferencias biológicas entre 
poblaciones, con diferencias en la respuesta; por 
ejemplo, la edad de comienzo de la Diabetes Mellitus 
No Insulino Dependiente DMNIN o DM2 es más baja 
en poblaciones suscep�bles en los países en desarrollo. 
Las diferencias biológicas entre poblaciones también 
implica lo inadecuado que pueden ser algunos puntos 
de corte de indicadores que miden riesgo. (10)

Los factores que contribuyen a la transición nutricional, los 
cambios propiamente dieté�cos y sus consecuencias han 
sido resumidos por un grupo de inves�gadores de Sur África 
(figura no. 2). Como se puede apreciar, no se trata de un 
simple cambio alimentario; son procesos mul�factoriales, a 
menudo interconectados, que reflejan cambios socioculturales, 
económicos y de comportamiento individual y es�los de vida. Por 
ejemplo, un factor contribuyente importante es el mayor acceso 
a grasas vegetales rela�vamente económicas y a la comida 
rápida, lo cual ha aumentado el consumo de grasas en países en 
desarrollo con ingresos moderados y bajos y que se acelera por 
la urbanización; además, los medios de comunicación refuerzan 
ese comportamiento. Entre las consecuencias hay que destacar 
que en países desarrollados y en los estratos altos de los países 
en desarrollo, se está produciendo una toma de conciencia y 
un cambio de es�lo de vida reemplazando el consumo de una 
dieta adecuada pero imprudente (la dieta opulenta, moderna, 
“occidental”) por una dieta adecuada pero prudente y que 
con�ene muchas de las caracterís�cas de la dieta tradicional, lo 
cual puede resultar en un estado nutricional óp�mo (11)

LA TRANSICIÓN ALIMENTARIA EN AMÉRICA 
LATINA
De acuerdo con Vorster, Bourne, Venter y Oosthuizen  en su 
ar�culo  Contribu�on of Nutri�on to the health transi�on in 
developing countries.(12) La transición demográfica y nutricional 
en América La�na ha sido muy rápida, para el año 2001 Guatemala 
estaba iniciando la transición, México estaba en el medio del 
proceso, Chile se encontraba al final de la transición y Uruguay 
estaba ya en la post-transición. 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 urbanización 
y los medios de comunicación promueven estos cambios. 
En especial en los estratos más bajos al aumentar su ingreso 
comienzan a consumir más grasas, azúcares 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 más afectadas son las mujeres urbanas. Además de 
las causas conocidas, es importante considerar que niños con 

una talla edad normal o baja a los cuales se les suplementa con 
una ingesta adicional pueden volverse obesos. La Transición 
Nutricional en América La�na, en forma similar a otros países 
en vías de desarrollo, �ene como ventaja una reducción en 
las formas graves de desnutrición 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 años. 
 Peña y Bacallao (13) afirman que las asociaciones de 
la desnutrición y las enfermedades infecciosas con la pobreza 
y, por otro lado, de la obesidad y las ECNT con el bienestar 
económico, ya no son verdad en los países desarrollados y que, 
además estas asociaciones se reducen cada día en los países 
en desarrollo. En las áreas marginales de las grandes ciudades 
puede hallarse un padre hipertenso, posiblemente obeso, 
de talla baja y con antecedentes de desnutrición, una madre 
anémica de talla baja e hijos con retraso del crecimiento. En 
las sociedades desarrolladas la prevalencia de obesidad es más 
alta en los Estratos Socioeconómicos (ESE) bajos y más baja en 
los ESE altos. En las sociedades en desarrollo, la prevalencia de 
obesidad es más baja en los ESE bajos y más alta en los ESE altos, 
aunque esto está cambiando. 
 Entre los factores que podrían explicar la existencia y el 
aumento de los “obesos pobres” están: 

1. Los gené�co-adapta�vos. El llamado “feno�po de ahorro 
o adapta�vo” que implica una adaptación metabólica 
al déficit nutricional temprano, fetal o infan�l, que a 
la larga puede ser perjudicial para el individuo, ya que 
estas carencias nutricionales, seguidas de una rela�va 
prosperidad, aumentan el riesgo de enfermedades 
crónicas en el adulto. 

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

3. Socioculturales. La disminución de la ac�vidad �sica 
como resultado de la urbanización, la dificultad de 
prac�car deportes por la inseguridad y la falta de 
infraestructura. 

4. La llamada “aculturación a distancia”: el progreso en 
los sistemas de comunicación y la manipulación de la 
publicidad promueven es�los de vida como ideales que 
al final resultan en hábitos inadecuados. Esto �ene su 
mayor efecto en los pobres. 

5. Diferencias de género. Las mayores prevalencias en las 
mujeres encontradas en la población general, son aún 
más altas en relación al sexo masculino en los estratos 
socioeconómicos bajos y se explica por la mayor 
carga social, por la baja autoes�ma y porque �enen 

Tendencias en el consumo de alimentos
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Figura 2. La transición nutricional en países en desarrollo
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oportunidades más limitadas que los hombres. .
 Aguirre (14) nos recuerda que los pobres no comen lo 
que quieren sino lo que pueden; están desnutridos porque 
no �enen suficiente y están obesos porque se alimentan mal. 
Tienen a su alcance alimentos procesados de producción 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, �ene una baja autoes�ma, está 
cansada, �ene tendencia a la depresión y se sa�sface con féculas 
y alimentos ricos en azúcares y además, �enen menos ac�vidad 
�sica que los hombres de su mismo nivel social. 
 La estructura del patrón de disponibilidad de alimentos 
de un país, una medida indirecta de las tendencias de consumo 
de alimentos, aunque representa un promedio nacional y no 
refleja las diferencias en accesibilidad mo�vadas por razones 
económicas, geográficas, demográficas y sociales, cons�tuye, 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 períodos se 
producen a consecuencia de aquellos acaecidos en los ámbitos 
económico, industrial y de preferencia de los consumidores. 
 Se ha señalado 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 
económico, social, demográfico, y de salud para entender las 
causas y consecuencias de tales cambios y ayudar en la promoción 
de cambios adecuados en el patrón de la dieta tanto desde las 
perspec�vas de salud como de nutrición. Considerando que es 
deber de las sociedades organizadas el promover niveles de 
bienestar para sus habitantes, la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisibles debe ser uno de los elementos más 
significa�vos de las polí�cas públicas, no sólo por contribuir a 
mejorar y mantener la salud de la población, sino por el impacto 
de tener una población sana y económicamente produc�va.

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL 
Dado que tanto la desnutrición como el sobrepeso y la obesidad 
actúan como marcadores de riesgo para las enfermedades  
transmisibles en el primero de los casos , como para las crónico 
degenera�vas para el segundo de los casos, es necesario estudiar 
los factores que las condicionan, prever su comportamiento a 
fin de tomar medidas preven�vas tendientes a disminuirlas, en 
este sen�do, es importante recordar la definición de Seguridad 
Alimentaría y Nutricional como el estado en el cual todas las 
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso 
�sico, económico y social a los alimentos que necesitan, en 
can�dad y calidad para su adecuado consumo y u�lización 

biológica, garan�zándoles un estado de bienestar general que 
coadyuve al logro de su desarrollo.
 Es necesario recordar también los 4 Pilares de la 
Seguridad Alimentaria

• Disponibilidad de alimentos: se refiere a la can�dad y 
variedad de alimentos con que cuenta un país, región, 
comunidad o individuo.

• Accesibilidad a los alimentos: la posibilidad que �enen 
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.

• Consumo de los alimentos: la capacidad de la población 
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 está ín�mamente relacionado 
con las costumbres, creencias, conocimientos, prác�cas 
de alimentación y el nivel educa�vo de la población. 

• U�lización o aprovechamiento óp�mo de los alimentos: 
una persona depende de la condición de salud de su 
propio organismo para aprovechar al máximo todas las 
sustancias nutri�vas que con�enen los alimentos 

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

TENDENCIA EN EL CONSUMO DE CEREALES
De acuerdo con un breve informe sobre la situación mundial de 
la oferta y la demanda de cereales (15)

 La producción mayor de cereales en 2008 debería 
contribuir a alguna mejora en el equilibrio mundial entre la oferta 
y la demanda de cereales en la campaña 2008/09. Pero, dado que 
la oferta total de cereales (existencias más producción) apenas 
excede de la u�lización prevista, la recuperación en las reservas 
mundiales de cereales será limitada. Como confirmación de que 
en la nueva campaña con�nuará siendo di�cil la situación de la 
oferta, la relación mundial entre las existencias y la u�lización 
se pronos�ca en 19,7 por ciento, sólo 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 exportación de 
la mayoría de los cereales podrían mantenerse históricamente 
altos aunque por debajo de las puntas alcanzadas en 2007/08. 
Entre los cereales principales, la situación del maíz sigue siendo 
mo�vo de preocupación dado el gran descenso de la producción 
previsto en los Estados Unidos, el mayor productor y exportador 
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mundial. En las úl�mas semanas, el efecto combinado de una 
fuerte reducción de las plantaciones de maíz 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 así como a los del trigo
 Como ha reconocido el Presidente del Banco Mundial, 
Robert B. Zoellick, desde 2005 los precios de los alimentos 
básicos 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 mantendrá, al menos en el mediano plazo. El 
diagnós�co ha sido compar�do. Para Koichiro Matsuura, director 
general de la UNESCO, lo que viene es un “futuro sombrío 
para la humanidad”. Según Jose�e Sheeran, directora general 
del Programa Mundial de Alimentos de la ONU, la escasez de 
alimentos es quizá “la principal urgencia humanitaria mundial.” 
Y para Ban Ki Moon, Secretario General de la ONU, esta situación 
se trata de un grave problema global porque podría afectar a 
más de 100 millones de personas en todo el mundo.(16)

LA CRISIS ALIMENTARIA
El Banco Mundial ha definido una posición con respecto a la 
crisis de alimentos manifestando en diversas reuniones los 
argumentos siguientes: (17)

 1.-Lanzó recientemente un alerta sobre la inminencia de 
una crisis mundial de alimentos con precios que se han duplicado 
en los úl�mos tres años y que, de mantenerse en su actual nivel, 
pueden significar una reversión de 3 puntos porcentuales en la 
pobreza en los países de bajos ingresos. Señaló que parte del 
origen de la crisis estaba en el hecho de que algunos gobiernos 
están des�nando gran parte de su producción agrícola a la 
generación de biocombus�bles, y mencionó el ejemplo de 
Estados Unidos donde prác�camente toda su producción de 
maíz se dedica ahora al etanol. “El maíz prác�camente ha salido 
del mercado en un proceso que empezó hace tres años”, dijo 
en una rueda de prensa en la sede del Banco Mundial, que 
celebra esta semana su primera reunión de gobernadores del 
año juntamente con el Fondo Monetario Internacional (FMI).
 2.- Apuntó como factores adicionales de la crisis el 
incremento de los costos de producción por los combus�bles 
y fer�lizantes caros; el mal �empo en varias regiones del 
mundo; el cambio de hábitos alimen�cios en Asia, donde el 
mayor ingreso personal está generando preferencias por las 
proteínas; 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: (18)

 1.- Que el alza de los precios de los alimentos podría 
sumir aun más en la pobreza a 100 millones de personas. 
(ZOELLICK 2008)
 2.- En una rueda de prensa en la sede del FMI destacó 
que el trigo ha subido un 120% en el úl�mo año, lo cual significa 
que una hogaza de pan se ha “más que duplicado” entre un año 
y otro.
 3.- Manifestó “Haciendo un análisis aproximado, 
calculamos que una duplicación de los precios de los alimentos 
en los úl�mos tres años podría sumir aun más en la pobreza a 100 
millones de personas de países de ingreso bajo”, ha manifestado 
Zoellick. “No se trata sólo 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 combus�bles no es para 
nada auspicioso para los próximos años, por los aspectos  
siguientes: (19)

 Según el vicepresidente del Banco Mundial para la 
administración económica y la reducción de la pobreza, Danny 
Leipziger, “las altas co�zaciones han afectado a alrededor de 
30 a 40 países en desarrollo y podrían permanecer elevados 
durante varios años”.
 “La parte de inves�gación del Banco Mundial �ende 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 está sucediendo con los biocombus�bles y 
los precios del petróleo, y probablemente esto se sostenga por 
varios años”, agregó.
 Lars Thunell, vicepresidente ejecu�vo de la Corporación 
Financiera Internacional, dependiente del Banco Mundial en el 
cierre de la Conferencia Internacional del Agua de Estocolmo 
realizada en agosto pasado expuso: (20)

 1.- Que el  “espectro de una crisis que envuelva a los 
alimentos, el combus�ble y el agua asedia a la mayoría de las 
naciones en desarrollo”. 
 2.- Que se espera que la población mundial, de unos 6.000 
millones de habitantes, aumente a alrededor de 9.000 millones 
para 2050, con más de 60 por ciento viviendo en mega ciudades. 
 3.- Agregó  ”Como el consumo de agua aumenta 
donde hay desarrollo y es�los de vida mejorados, podemos 
esperar demandas incluso mayores de agua dulce” agregó.. La 
agricultura, sector que hace un uso intensivo del líquido, se está 
expandiendo, y la industrialización y la producción energé�ca 
están guiando la demanda. 
 Por su parte el economista Chileno  y ex vicepresidente 
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del Banco Central de Chile Hugo Fazio  alertó 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 
diálogo con la agencia no�ciosa No�mex, destacó los aspectos 
siguientes (21)

1. El alza sostenida de los alimentos reventó como otro 
acuciante gran problema mundial, que se suma a la 
profunda crisis financiera, a la recesión norteamericana 
y a la desaceleración económica global’. 

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

3. Según información de la Organización de Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), los 
precios de los alimentos aumentaron 5.0 por ciento 
entre los años 2005 y 2007. 

4.  El incremento en el precio del arroz, uno de los 
alimentos básicos de la dieta de la gran mayoría de 
los pueblos la�noamericanos, se convir�ó en un gran 
problema polí�co porque ‘es el alimento principal de 
miles de millones de personas’. 

5. Coincidió con Josse�e Sheeran, del Programa Mundial 
de Alimentos de Naciones Unidas, que calificó como 
un ‘tsunami silencioso’ el alza de los precios de los 
alimentos. 

6. Un elemento esencial en la actual crisis es lo acontecido 
con la inflación, pues después de un largo período de 
disminución de tasas, se pasó a otra de aceleración, y 
los precios de los alimentos comenzaron a aumentar 
en porcentajes mayores año con año, afirmó. 

7.  Detalló que si se toma 2004 como base, el Banco 
Mundial cifra en 79 por ciento el incremento en la 
co�zación del maíz 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 azúcar. 

8. Advir�ó, además, que la inflación en los alimentos 
‘persis�rá durante varios años’, según un estudio del 
Banco Mundial, que ‘es�mó que seis productos claves 
se mantendrán al menos hasta 2015 por encima de su 
nivel previo al comienzo del curso alcista’. 

9. ‘Sus conclusiones señalan 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 llanamente 
hambre’, subrayó Fazio. 

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

crisis se ‘pone en riesgo el desarrollo �sico e intelectual 
de los niños de hoy y adultos de mañana’. 

11. Enfa�zó que los porcentajes de reducción en los 
niveles de pobreza que se habían logrado en el curso 
de los úl�mos años desaparecen rápidamente’, 

12.  Anotó  que la adquisición de alimentos representa 
entre el 50 y el 75 por ciento de los ingresos de una 
persona pobre en países como Indonesia, Yemen, 
Ghana, Uzbekistán y Filipinas. 

13. En los precios de los alimentos influye el aumento 
experimentado simultáneamente por otros 
commodi�es (materias primas) que inciden en 
sus procesos de producción y comercialización y 
las polí�cas proteccionistas aplicadas por países 
desarrollados’, aseveró. 

14. Concluyó diciendo que la inflación de los alimentos 
durará un lapso prolongado, con sus múl�ples 
consecuencias nega�vas, incluyendo desde luego a 
Chile. 

 Por lo anterior se destaca la necesidad de establecer 
un “Nuevo acuerdo para una polí�ca alimentaria mundial” que 
permita hacer frente a la crisis del precio de los alimentos.
En respuesta a esto, recientemente, el secretario general de la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU), Ban Ki-moon, llamó 
a la comunidad internacional  adoptar las medidas siguientes 
para enfrentar la crisis de alimentos y evitar consecuencias 
catastróficas. (22)

1. Reducir los aranceles y precios de combus�bles para 
paliar la crisis alimentaria global. 

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

3.  La implementación de programas de apoyo al campo, 
que brinden semillas y fer�lizantes, efec�vos sistemas 
de irrigación, principalmente en las naciones en 
desarrollo que son las más suscep�bles a la crisis.

4. Se debe hacer un esfuerzo para bajar los altos costos 
de los combus�bles y del transporte que trasladan los 
productos agrícolas a los consumidores.

5. Se debe apoyar a los granjeros del mundo quitando 
limitaciones y recaudaciones de exportación en las 
materias alimentos, par�cularmente las que están 
procuradas para propósitos humanitarios”, subrayó.

6. Es necesario comba�r 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.

7.  Corresponde a las naciones desarrolladas buscar las 
formas para reducir la emisión 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 “Polí�ca Social y Económica 
para el Salvador”(23)

 1.- Pasar de una sociedad orientada al consumo y la 
importación a tratar de construir un círculo del ahorro, inversión, 
crecimiento y empleo.
 2.- Los polí�cos que ignoren la 
seguridad alimentaria, con seguridad 
cargarán con las consecuencias, eso significa, que los países que 
�enen un alto porcentaje de población agrícola no pueden 
simple y sencillamente dejar al mercado suelto.
 Por su parte, el director de la Facultad de Economía de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), Roberto 
Escalante Semerena, subrayó que “es necesario colocar a la 
seguridad alimentaria como obje�vo nacional, es �empo de que 
el Estado se incorpore a la economía y debe ser el principal agente 
que coordine y aliente la soberanía en el campo, asegurando la 
conservación de la biodiversidad”.24

CONCLUSIONES
La mayoría de los análisis de la situación sanitaria de los países de 
las Américas han destacado el progreso notable logrado durante 
el siglo XX en la postergación de la muerte y la mayor duración 
de la vida saludable para ciertos grupos de población, Pese a 
ello, al entrar en el siglo XXI, el número de pobres subsis�endo 
con menos de 1 dólar USA diario es preocupante.  En diversos 
ámbitos se ha destacado que para reducir la pobreza en todas 
las partes del mundo es fundamental un crecimiento más 
rápido de los ingresos y una distribución más equita�va de los 
mismos, la reducción de las desigualdades es también crucial, 
especialmente en los países en las que están más acentuadas, 
sin embargo esto no está ocurriendo.
 Por cuanto se refiere a la alimentación, 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, azúcares y carbohidratos refinados y 
bajo en cereales, en fibra dieté�ca, en grasas poli insaturadas 
y en micronutrientes lo cual ha traído como consecuencia que 
las enfermedades crónico no transmisibles hayan desplazando 
a las enfermedades transmisibles dentro de las primeras causas 
de morbilidad y mortalidad, para el caso de la nutrición , 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 situación cada 
vez ha cobrado mayor importancia el promover la Seguridad 

Alimentaria y Nutricional entendida esta como el estado en el cual 
todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de 
acceso �sico, económico y social a los alimentos que necesitan, 
en can�dad y calidad para su adecuado consumo y u�lización 
biológica, garan�zándoles un estado de bienestar general que 
coadyuve al logro de su desarrollo, sin embargo, esto no será 
posible hasta que se elaboren, aprueben  y ejecuten polí�cas 
públicas encaminadas a garan�zar la producción suficiente de 
alimentos, su accesibilidad para todos los estratos de población, 
el consumo adecuado y un aprovechamiento óp�mo de los 
mismos.
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La Revista Médica de la Universidad Veracruzana es 
el órgano oficial del Ins�tuto de Ciencias de la Salud, 

Hospital Escuela y Facultad de Medicina-Xalapa; es un foro 
abierto a cien�ficos, médicos, inves�gadores, docentes, 
estudiantes y otros profesionales de la salud que deseen 
expresar y compar�r experiencias en temas desarrollados 
por esta comunidad de cien�ficos. Se edita semestralmente 
e incluye: editoriales, ar�culos originales, especiales, 
de revisión bibliográfica, comunicaciones breves, 
comentarios, cartas al editor, reportes de casos clínicos, 
reporte de ar�culos publicados, una sección de historia 
de la medicina, arte y medicina y un  vocabulario ingles-
español de términos médicos. Debido a lo mul�disciplinario 
de estos temas, se cubre una amplia gama de ac�vidades 
médicas, procedimientos de laboratorio y ac�vidades 
desarrolladas en las facultades y hospitales. Los editoriales 
sólo se considerarán por invitación.

La aceptación de publicar un trabajo es decisión 
exclusiva del comité editorial. Los manuscritos deben 
acompañarse de una carta cediendo los derechos editoriales 
a la revista, mencionando que no han sido publicados en 
otras revistas y ninguna publicación parcial o total del 
material enviado puede ser publicada o empleada en otro 
si�o sin autorización expresa de la revista. Los ar�culos en 
inglés deben ser previamente revisados por un corrector 
de es�lo que tenga experiencia en el campo médico y/o 
biológico; en caso necesario en la oficina de la Revista se 
pueden obtener nombre y dirección de algunos expertos. 

 
 

 
 Toda correspondencia o escrito debe dirigirse a:

Revista Médica de la Universidad Veracruzana
Ins�tuto de Ciencias de la Salud
Av. Dr. Luis Castelazo Ayala s/n
Col. Industrial las Ánimas
C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México
Tel. (228)8418925, fax (228)8418926 
Correos electrónicos: revista_medica@uv.mx
           rev_meduv@hotmail.com

Todos los manuscritos deberán enviarse en original 
y dos copias, acompañados de un disquete o CD que 
contenga la versión original en Microso� Word, con letra 
Times New Roman  11, a doble espacio, en papel blanco 
tamaño carta por una sola cara, y las figuras en archivos 
JPG.
 Cada sección o componente del manuscrito 
debe iniciar en una nueva página siguiendo la siguiente 
secuencia: (1) página del �tulo, (2) resumen y palabras 
clave, (3) texto, (4) agradecimientos, (5) referencias, (6) 
cuadros (cada uno en una página con su �tulo y pies por 
separado en otra hoja) y (7) pies de figuras. Todas las 
páginas deben ir numeradas, incluyendo la página del 
�tulo, cuadros, figuras y referencias. Deben incluirse los 
permisos para reproducir material publicado previamente 
o para ilustraciones que puedan iden�ficarse a alguna 
persona.
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Comunicación científica 

Página del �tulo
El �tulo deberá escribirse en español e inglés. En  esta 
sección debe incluirse los nombres completos de los 
autores, grados académicos sin abreviaturas, la ins�tución 
a la que pertenecen y fuentes de apoyo recibido. En la 
parte inferior debe señalarse nombre, dirección, apartado 
postal y teléfono, así como correo electrónico del autor 
responsable, a quien se le enviará cualquier no�ficación, 
pruebas de galeras y solicitud de sobre�ros. 

Resumen y palabras clave
Ar�culos originales: El resumen y el abstract deben ser 
menores de 250 palabras y deberán estructurarse con los 
sub�tulos: introducción, obje�vos, material y métodos, 
resultados y conclusiones. Al final debe incluirse una lista 
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la 
publicación.
Ar�culo de revisión: 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 
publicación.

Texto
Cada parte debe iniciar en una página por separado 
manteniendo el siguiente orden: introducción, materiales 
y métodos, é�ca, resultados, discusión y, cuando sea 
necesario, conclusiones y recomendaciones. Hacemos un 
llamado para evitar la jerga exagerada de la especialidad, 
así como el abuso de las iniciales. Las instrucciones se 
presentan de acuerdo con el Interna�onal Commitee of 
Medical Journal Editors que se publicó en el Ann Intern 
Med. 1982; 96 766-71 y en el Br Med J. 1877-70, 1982; 
284. Los nombres de equipo y fármacos deben hacer 
referencia a la compañía con su nombre completo. En 
caso de medicamentos, los nombres genéricos deben ir 
seguidos del nombre comercial entre paréntesis.

Bibliogra�a
Las referencias bibliográficas deben numerarse en el orden 
que fueron citadas en el texto y usar para su iden�ficación 
números arábigos como superíndices. La lista de referencias 
también debe ir a doble espacio. Cuando haya más de 4 
autores, se escribirá sólo 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 
las abreviaturas de revistas. Las comunicaciones personales 
y los resultados no publicados deben incorporarse al texto 
y no como referencias. 

Cuadros 
Deben contener los resultados más importantes. Sus 
�tulos y pies deben ir en página aparte.

Figuras
Las figuras e ilustraciones deben ir en papel ilustración, 
papel albanene o equivalente. Las fotogra�as deben ser 
impresas en alto contraste, en blanco y negro y ser de 
tamaño postal (127 x 173 mm). Todas las figuras y fotos 
deben ir debidamente iden�ficadas en su parte posterior 
con una e�queta adherible, no escribir directamente sobre 
las figuras o fotogra�as. Toda figura debe ir acompañada 
de su texto o pie en hoja aparte. 

Los ar�culos aceptados serán some�dos a una 
revisión editorial que puede incluir, en caso necesario, 
la condensación del texto, la corrección del es�lo y la 
supresión o adición de cuadros, ilustraciones y anexos, sin 
modificarse el sen�do del ar�culo.
 La aceptación de los ar�culos será comunicada 
por escrito a los autores en un periodo no mayor a un mes 
desde la fecha de recepción. Para ello, deberán indicar 
claramente la dirección, teléfono, fax, correo electrónico y 
domicilio donde laboren los autores principales.


