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Resumen 

La inseguridad alimentaria moderada a severa afecta al 28.2% de la población en 

América Latina y el Caribe; es mayor en zonas rurales (32.2%) y más prevalente en 

mujeres (27.8% en 2023). En México, 49.1% de la población presentó algún grado 

de inseguridad alimentaria y 70.1% en áreas rurales. La inseguridad alimentaria se 

asocia con dietas de baja calidad y alta densidad energética así como mayor riesgo 

a enfermedades no transmisibles. Este tipo de dietas, se asocian a su vez con 

mayor impacto ambiental (mayor uso de agua y suelo y pérdida de la biodiversidad), 

por lo que se recomienda adoptar dietas sostenibles como la dieta de la salud 

planetaria (DSP). Este estudio tiene como objetivo determinar la relación de la 

inseguridad alimentaria y el apego a la DSP en mujeres de dos comunidades rurales 

de Querétaro. En este estudio transversal participaron 96 mujeres (40.3±10.7 años) 

de las comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia, Querétaro. Se tomaron 

mediciones antropométricas, se utilizó la escala FIES (Escala de Experiencia de 

Inseguridad Alimentaria por sus siglas en inglés) para medir inseguridad alimentaria 

y se realizó un mapeo de puntos de venta de alimentos.  Para determinar el apego 

a la DSP se utilizó una frecuencia de consumo de alimentos e índice de Knuppel. 

Se encontró una alta prevalencia de sobrepeso (46.9%) y obesidad (36.5%), el 

47.9% de las participantes presentaron inseguridad alimentaria moderada-severa y 

tuvieron una dieta hipercalórica (2932.86 kcal/día). En el mapeo del entorno se 

encontró una alta disponibilidad y accesibilidad de productos industrializados. El 

apego a la DSP fue parcial, entre 6 y 13 puntos en el Índice de Knuppel, y no se 

encontró asociación de éste con la inseguridad alimentaria (p=0.189) . En 

conclusión, la inseguridad alimentaria de mujeres de dos comunidades rurales del 

Querétaro no se relaciona con el apego a la DSP. Más estudios son necesarios para 

evaluar los factores pudieran relacionarse con el apego a la DSP.  

Palabras clave: inseguridad alimentaria, dieta de la salud planetaria, sostenible, 

comunidad rural, mujeres 
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Summary 

Moderate to severe food insecurity affected 28% of the population in Latin America 

and the Caribbean; it was higher in rural areas (32.2%) and more prevalent in women 

(27.8% in 2023). In Mexico, 49.1% of the population had experienced some degree 

of food insecurity, 70.1% in rural areas. Food insecurity is associated with low-quality, 

energy-dense and higher risk of non-communicable diseases. These diets are also 

associated with high environmental impact (high water and land usage and 

biodiversity loss); thus, adopting sustainable diets such as the Planetary Health Diet 

(PHD) is recommended. This study aims to determine the relationship between food 

insecurity and adherence to the PHD among women from two rural communities in 

Querétaro. In this cross-sectional study, 96 women (40.3±10.7 years) from the 

communities of El Pie and Tinaja de la Estancia, Querétaro, participated. 

Anthropometric measurements were taken; food insecurity was measured with Food 

Insecurity Experience Scale (FIES), a mapping of food convenience stores was also 

conducted. In order to assess adherence to PHD a food-frequency questionnaire 

and the Knuppel index were used. A high prevalence of overweight (46.9%) and 

obesity (36.5%) were found. 47.9% of the participants had experienced moderate to 

severe food insecurity and participants reported a hypercaloric diet (2,932.86 kcal 

per day). The mapping also revealed high availability of processed food products. 

The adherence to PHD was mid-range, between 6 and 13 points of the Knuppel 

Index,  and no association was found with food insecurity (p=0.189). In conclusion, 

food insecurity among women from two rural communities in Querétaro were not 

related with adherence to PHD. More studies are needed to evaluate possible 

related factors with adherence to PHD.  

Key words: food insecurity, planetary health diet, sustainable, rural community, 

women 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

Dedicatoria  

 

A todas las mujeres que viven inseguridad alimentaria, que alimentan cuerpos y 

almas, incluso cuando la vida no les provee lo necesario. Su realidad y bienestar 

importan.  

A las mujeres participantes de este estudio, dedico este trabajo a ustedes, con la 

esperanza de un futuro saludable, sostenible y justo.  

A las mujeres más importantes en mi vida: mi madre Raquel Nava Tena, la mejor 

maestra en la escuela y en la vida. Mi hermana Alejandra Pérez Nava, gracias por 

apoyarme e impulsarme siempre. A mi prima, Mauri Nava Ferreira, gracias por todo 

el apoyo y compañía en esta difícil etapa. Las amo y admiro profundamente. 

A mi padre, Manuel Pérez Garibay; gracias por creer en mí y apoyarme siempre. 

Gracias por guiarme y procurarme, aún a larga distancia.  

A mi abuelo Bardo y mi tío Vicente, quienes siempre creyeron en mí y desde 

pequeña me impulsaron a convertirme en la persona que soy ahora. Donde quiera 

que estén, les dedico este y todos mis logros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

Agradecimientos 

A la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación (Secihti) por la 

beca otorgada que me permitió cursar este posgrado.  

Agradezco a la Dra. Olga P. García Obregón, por su asertiva dirección y confianza 

para la realización de este proyecto. Gracias por recibirme como estudiante y 

permitirme aprender y superarme en el ámbito académico y como ser humano. Las 

palabras no son suficientes para expresar mi agradecimiento durante esta etapa.  

A la MCA Isabel Jasso Acosta, quien fuese parte vital para el desarrollo de este 

proyecto. Agradezco profundamente su apoyo y orientación así como todo el trabajo 

de campo que realizamos juntas.  

A mis sinodales, la Dra. Dolores Ronquillo, por permitirme aprender de su trayectoria 

y experiencia en comunidades rurales. La Dra. María del Carmen Caamaño Pérez, 

por la orientación y apoyo en el análisis estadístico de este estudio y al Dr. Gerardo 

Zavala, cuya retroalimentación fue muy valiosa para el desarrollo de esta Tesis. 

A la Sra. Norma y todas las voluntarias, sin cuyo apoyo este proyecto no hubiera 

sido posible.  

A mis compañeros de posgrado y grandes amigos, Teresa Melisa Rodríguez 

Zamora, Gabriel José Medel Rodríguez y María de los Ángeles Cepero González: 

gracias por su compañía y apoyo, ha sido un gran honor coincidir y aprender de 

ustedes.  

A mi compañera de posgrado, roomie y gran amiga Norma Guadalupe Mancera 

Palma. Gracias por acompañarme en esta etapa, por permitirme compartir tantos 

momentos tanto en el ámbito académico como en la vida cotidiana. No tengo 

palabras para expresar lo trascendental que ha sido coincidir, compartir y aprender 

de ti durante este periodo.  

A mi familia, por su apoyo incondicional. Al Dr. Mario Valle Sánchez, hermano por 

elección y gran apoyo en este camino. Gracias.  

A Miguel Ángel Ramírez Mondragón, mi compañero y amigo, gracias por apoyarme 

e impulsarme a iniciar esta importante etapa, por acompañarme en los momentos 

más difíciles.   

 

 

 

 



vii 
 

Contenido 
Introducción ......................................................................................................... 1 

I. Antecedentes ................................................................................................ 6 

1. Seguridad alimentaria e Inseguridad alimentaria ........................................... 6 

1.1 Seguridad alimentaria en México y en el mundo .......................................... 9 

2. Dietas sostenibles y salud planetaria ......................................................... 14 

2.1 Salud planetaria: concepto y enfoque ...................................................... 16 

2.2 Dieta de la salud planetaria ..................................................................... 16 

II. Justificación ................................................................................................. 19 

III. Hipótesis .................................................................................................. 20 

IV. Objetivos ..................................................................................................... 21 

V. Materiales y Métodos ....................................................................................... 22 

5.1 Población de estudio y diseño experimental ................................................. 22 

5.2 Metodología ............................................................................................... 24 

VI. Resultados ..................................................................................................... 27 

6.1 Características de la población ................................................................... 27 

6.1.2 Inseguridad Alimentaria ........................................................................ 29 

6.2 Entorno alimentario .................................................................................... 30 

6.3 Características de la dieta .......................................................................... 33 

6.4 Índice de Knuppel ....................................................................................... 35 

6.5 Asociación de la Inseguridad Alimentaria e Índice de Knuppel ....................... 35 

VII. Discusión ...................................................................................................... 37 

VIII. Conclusiones ............................................................................................... 40 

IX. Referencias .................................................................................................... 41 

X. ANEXOS .......................................................................................................... 49 

 

 

 

 



viii 
 

Índice de tablas 

 

Tabla 1 Dieta de salud planetaria, con posibles rangos para una ingesta de 
2500kcal/día. ........................................................................................................ 4 
Tabla 2 Herramientas de medición de IA. ................................................................ 8 
Tabla 3 Características de una dieta sostenible ..................................................... 14 
Tabla 4 Rangos de referencia utilizados para el cálculo de la DSP. ........................... 17 
Tabla 5 Criterios ELDI-I ........................................................................................ 25 
Tabla 6 Características de la población (n=96)....................................................... 28 
Tabla 7 Media de consumo en gramos por grupo de alimentos de la DSP. ................ 34 
Tabla 8 Asociación de la Inseguridad Alimentaria con el Índice de apego en mujeres 
participantes. ..................................................................................................... 35 
Tabla 9 Correlación del Índice de Knuppel con IMC, ICE y NSE. ............................... 36 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Índice de figuras 

 

Figura 1 Clasificación de la Seguridad Alimentaria de acuerdo con la FAO. ................ 9 
Figura 2 Impacto de la alimentación y densidad poblacional en la salud planetaria.. 12 
Figura 3Dietas basadas en plantas y sus características generales. ........................ 15 
Figura 4 Ubicación de las comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia. ..................... 23 
Figura 5 Selección de participantes de las comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia, 
Querétaro. .......................................................................................................... 27 
Figura 6 Distribución porcentual de sobrepeso  ..................................................... 29 
Figura 7 Distribución porcentual del nivel de seguridad alimentaria ........................ 29 
Figura 8 Mapeo de puntos de venta de alimentos en la comunidad El Pie ................ 30 
Figura 9 Fotografía de la Tienda Diconsa, localizada en la comunidad El Pie. ........... 31 
Figura 10 Fotografía 1 de una tienda cercana al punto de reclutamiento en la 
comunidad Tinaja de la estancia. ......................................................................... 32 
Figura 11 Fotografía 2 de una tienda cercana al punto de reclutamiento en la 
comunidad Tinaja de la estancia. ......................................................................... 32 
Figura 12 Mapeo de puntos de venta de alimentos en  de la comunidad Tinaja de la 
Estancia. ............................................................................................................ 32 
Figura 13 Consumo calórico por día calculado a partir de la Frecuencia de Consumo 
de Alimentos y requerimiento promedio. ............................................................... 33 
Figura 14 Distribución porcentual de macronutrientes reportada por la Comisión EAT-
Lancet y distribución porcentual de consumo promedio ........................................ 34 
Figura 15 Distribución porcentual del índice de apego ........................................... 35 



1 
 

Introducción 
La seguridad alimentaria (SA) es un pilar fundamental para la salud y 

bienestar humano. De acuerdo con la Food and Agriculture Organization (FAO), se 

define como el acceso físico y económico en todo momento de todas las personas 

a suficiente alimento para cubrir sus necesidades nutricionales y las de sus familias, 

además, éste debe ser seguro y nutritivo (FAO, 2023). Para garantizar la SA se 

reconocen 4 pilares: 1. Disponibilidad, 2. Acceso, 3. Consumo y 4. Estabilidad. 

En los últimos años la Inseguridad Alimentaria (IA) ha incrementado a nivel 

global. El informe del estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 

(SOFI) 2024 reportó que 2’325.5 millones de personas (28.9%) experimentaron IA 

moderada o severa en el último año. La brecha de género continúa, como 

previamente fue reportado en 2023, donde la prevalencia de IA en mujeres fue de 

27.8% frente a un 25.4% en hombres (“The State of Food Security and Nutrition in 

the World 2023,” 2023; “The State of Food Security and Nutrition in the World 2024,” 

2024).   

En México en el año 2020 la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), reportó que el 59.1% de la población experimentó algún grado de IA, 

con mayor prevalencia en comunidades rurales (70.1%) que en zonas urbanas 

(56.4%). Además, la prevalencia de IA severa es mayor en comunidades rurales con 

un 9.4% de la población contra un 7.4% en población urbana (Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición 2020 Sobre Covid-19 Resultados Nacionales, 2021). Estos 

datos resultan alarmantes al considerar que debido a la pandemia por COVID-19, 

se redujo el acceso tanto económico como físico a los alimentos, exacerbando las 

desigualdades ya existentes (Gaitán-Rossi et al., 2021; Gundersen et al., 2021; 

Lutz, 2021).  

Diversos estudios han documentado la estrecha relación de la IA con 

determinantes sociales como el nivel socioeconómico (NSE) y nivel educativo. 

Además de relacionarse con aumento del riesgo de enfermedades no transmisibles 

(ENT), particularmente en mujeres en edad reproductiva. La calidad de la dieta se 
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ve afectada en gran medida por la IA de la que son objeto muchas familias 

mexicanas (Mundo-Rosas et al., 2019), que optan por una alimentación rica en 

carbohidratos por su bajo costo, lo que ocasiona un incremento en el riesgo de 

enfermedades no transmisibles como la obesidad y enfermedades cardiovasculares 

(Caamaño et al., 2023).  

 

La creciente prevalencia de estas problemáticas ha llevado a organizaciones 

a nivel mundial como la FAO y la Organización Mundial de la Salud (OMS) al 

desarrollo de estrategias que permitan alcanzar metas para 2050, como son los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Unidas, 2030) . Algunos de estos 

objetivos están relacionados con la alimentación como son el objetivo 2. Hambre 

cero y el objetivo 3. Salud y bienestar. A éstos se suman los objetivos 12. Producción 

y consumo responsables y 13. Acción por el clima. Tanto el objetivo 12 como el 13 

se refieren al impacto que tienen los patrones de alimentación en el medio ambiente 

y como contribuye una alimentación saludable a disminuir el impacto 

medioambiental, donde las dietas basadas en plantas reportan grandes beneficios 

a la salud con menor coste ambiental (Moreno et al., 2022). Por lo tanto, 

actualmente se recomienda no solo tener una alimentación adecuada, y nutritiva 

para tener SA y estar saludable, sino que también se recomienda considerar el 

impacto de esta alimentación en el medio ambiente.   

  

La producción alimentaria, es una de las principales causas de la pérdida de 

biodiversidad debido al uso inadecuado de recursos como agua y suelo (Benton et 

al., 2021).  Los alimentos cuya producción genera mayor emisión de Gases de 

Efecto Invernadero (GEI) son las carnes rojas como res y cordero (~30gCO2eq/g), 

y carne de cerdo (~3gCO 2eq/g) y en menor proporción el huevo, leche, arroz y 

aceite de palma (Kowalsky et al., 2022a).   

 

Diversas investigaciones han evaluado la viabilidad de transformar el sistema 

alimentario a fin de lograr una alimentación primordialmente basada en alimentos 

de origen vegetal (Jung et al., 2023; Musicus et al., 2022). Sin embargo, este modelo 



3 
 

resulta controversial por la dificultad para alcanzar requerimientos nutricionales de 

micronutrientes como hierro y zinc, por su baja biodisponibilidad. Adicionalmente, 

las personas con dietas basadas en plantas también han reportado niveles más 

bajos de B12, vitamina D y yodo en comparación con aquellas que consumen carne 

de manera habitual (Kowalsky et al., 2022a; Neufingerl & Eilander, 2022).  Aunado a 

esto, la dificultad de establecer un patrón alejado del contexto sociocultural de 

muchas comunidades también supone una gran limitante (Lutz, 2021).   

En 2019 la comisión EAT-Lancet popularizó el término salud planetaria 

haciendo alusión a la relación de la salud humana y el estado de los sistemas 

naturales de los que depende y publicó el reporte “Nuestros alimentos en el 

Antropoceno:  dietas saludables desde un sistema alimentario sostenible”, a partir 

de la cual surgió el modelo de Dieta de salud planetaria. Este modelo de dieta 

representa una opción de dieta saludable y sostenible al preferir alimentos de bajo 

impacto ambiental y de manera opcional el consumo reducido de alimentos 

producidos con mayor impacto ambiental como las carnes rojas y otros alimentos 

de origen animal (Willett et al., 2019).  

Algunos autores sugieren prestar especial atención a las recomendaciones 

de ingesta de zinc, tiamina, vitamina B12, y hierro, para evitar que se presenten 

deficiencias en personas con una dieta primordialmente basada en plantas, con 

menor consumo de alimentos de origen animal (flexitariana) como la dieta de la 

salud planetaria (Kesse-Guyot et al., 2021; Seves et al., 2017). Una revisión reporta 

que las dietas flexitarianas son seguras al poder alcanzar requerimientos 

nutricionales sin necesidad de costos adicionales por suplementación (Moreno et 

al., 2022). 

El modelo de dieta de salud planetaria propone un marco de referencia con 

el que sería posible la producción de alimentos dentro de los límites planetarios 

establecidos por Rockström y colaboradores (2010), mediante los cuales define un 

espacio operativo seguro para el funcionamiento del sistema terrestre (Tabla 1). 
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Tabla 1 Dieta de salud planetaria, con posibles rangos para una ingesta de 2500kcal/día.  

 

  Ingesta de 

macronutrientes 

(g/día) rango posible 

Ingesta energética 

(Kcal/día) 

Granos enteros:   

Arroz, trigo, maíz y otros  

  

232  

  

811  

Tubérculos o vegetales 

almidonados:  

Papa y yuca  

  

50 (0-100)  

  

39  

Verduras:  

Todo tipo de verduras  

  

300 (200-600)  

  

78  

Frutas:   

Todo tipo de frutas  

  

200 (100-300)  

  

126  

Productos lácteos:   

Leche entera o 

equivalentes  

  

250 (0-500)  

  

153  

Fuentes de proteína:   

Ternera, cordero y cerdo  

Pollo y otras aves  

Huevos  

Pescado  

Legumbres  

Nueces y semillas  

  

14 (0-28)  

29 (0-58)  

13 (0-25)  

28 (0-100)  

75 (0-100)  

50 (0-75)  

  

30  

62  

19  

40  

284  

291  

Grasas añadidas:  

Aceites insaturados  

Aceites saturados  

  

40 (20-80)  

11.8 (0-11.8)  

  

354  

96  

Azúcares añadidos:  

Todo tipo de azúcares  

  

31 (0-31)  

  

120  

Adaptado de  (Willett et al., 2019).   

   

Sin embargo, se ha observado que una dieta sostenible que sea 

nutricionalmente adecuada puede ser difícil de seguir por los costos, sobre todo 

para mujeres cuya dieta suele tener un costo mayor para alcanzar los 

requerimientos de zinc, calcio, hierro, vitaminas C y E (Bai et al., 2022).   

Hasta el momento, se desconoce el apego a la dieta de salud planetaria en 

un contexto mexicano, particularmente en zonas rurales de bajos recursos, donde 
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la prevalencia de obesidad e IA es alta. Se desconoce también la relación que 

pudiera tener el apego con la IA. El conocer el apego a la dieta de salud planetaria 

es importante para poder hacer recomendaciones puntuales en una realidad 

mexicana, y así poder mejorar tanto el estado de salud como reducir el impacto 

ambiental (Ponce-Alcala et al., 2021). 
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I. Antecedentes 

1. Seguridad alimentaria e Inseguridad alimentaria 

El término Seguridad Alimentaria fue introducido formalmente en 1974 como 

resultado de la Cumbre Mundial de la Alimentación convocada del 5 al 16 de 

noviembre del mismo año en respuesta a la grave crisis alimentaria que se 

enfrentaba en la época (FAO, 1974). Dicha crisis se caracterizó por malas cosechas 

derivadas de diversos factores climáticos, geopolíticos y estructurales que a su vez 

ocasionaron el alza de los costos de alimentos y la dependencia de importaciones 

en países en vías de desarrollo (Dyson, 1996; FAO, 2006). Seguido del subsecuente 

incremento de malnutrición e incluso hambre, donde Asia, África, Unión Soviética y 

América Latina se encontraban entre los principales afectados (Dyson, 1996; FAO, 

1974; Shaw, 2007).  

El objetivo principal de dicha cumbre era erradicar el hambre y la malnutrición 

dentro de una generación. Para lograrlo se estableció el Comité de Seguridad 

Alimentaria Mundial (CSA) dentro de la FAO y se sentaron las bases para la futura 

integración del derecho a la alimentación (FAO, 1974; Shaw, 2007). Así pues, la SA 

fue definida como “la disponibilidad en todo momento de suministros mundiales 

adecuados de alimentos básicos para sostener el crecimiento del consumo y 

compensar las fluctuaciones en la producción y los precios” (Devereux, 2000; FAO, 

1974). Como resultados y acuerdos clave de la cumbre se propuso crear reservas 

de alimentos para estabilizar los precios y garantizar la disponibilidad a nivel 

internacional, además de promover la cooperación agrícola sobre todo en cuanto a 

producción en países del sur global (FAO, 1974; FAO, 2006). 

No obstante, la definición establecida en 1974 tuvo varias limitaciones. Entre 

ellas la reducción de la crisis alimentaria a un problema de producción y comercio, 

dejando de lado la pobreza, desigualdad y acceso. Además en esta definición se 

omite la inocuidad, culturalidad y sostenibilidad.  

En las décadas de los 80s y 90s el economista Amartya Sen analizó e 

incorporó componentes económicos, sociales y políticos, proponiendo así un 
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enfoque no exclusivo en alimentos sino en las personas. Dichas aportaciones fueron 

plasmadas en sus publicaciones: “Poverty and Famines: An Essay on Entitlements 

and Deprivation" en 1981, “Inequity reexamined” en 1992 y “Development as 

freedom” en 1999 (Nussbaum & Sen, 1993; Sen, 1999; Sen,2009), que lo llevarían 

a ganar el Premio Nobel debido a su contribución a la comprensión de la teoría de 

la elección social, la pobreza, y la medición del bienestar que permitieron evaluar 

de manera más precisa la situación de las personas y los mecanismos que 

ocasionan hambrunas (Robeyns, 2005; Royal Swedish Academy of Sciences, 

1998). 

Estos aspectos fueron incluidos en la nueva definición de SA en la Cubre Mundial 

de la Alimentación de 1996 (FAO, 1996), estableciendo así la definición de 

Seguridad Alimentaria que conocemos hoy en día. Esta definición toma como base 

cuatro pilares (“The State of Food Security and Nutrition in the World 2023,” 2023):  

• Disponibilidad: Implica la disponibilidad física de alimentos de la región o 

país, incluye la producción agrícola, reservas de alimentos y capacidad para 

transporte y distribución.  

• Acceso: Se refiere a la capacidad de las personas para obtener alimento 

suficiente tanto a nivel físico como económico. Es decir, que las personas 

tengan un ingreso económico suficiente y recursos para adquirir los alimentos 

necesarios. 

• Utilización: Aborda el manejo de los alimentos disponibles, esto implica la 

calidad nutricional, prácticas de preparación e higiene. Asegurando que los 

alimentos sean de consumo seguro.   

• Estabilidad: Implica la estabilidad de los 3 pilares anteriores; disponibilidad, 

acceso y utilización a través del tiempo. Es decir, que haya alimentos 

disponibles, las personas tengan acceso a ellos y puedan utilizarlos de forma 

segura de manera sostenible.  

Desde la cumbre de 1996 con el establecimiento de esta nueva definición de SA 

se reconoce el compromiso internacional de medirla, ya que previamente se 

utilizaban indicadores antropométricos y bioquímicos así como encuestas de gasto 
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y consumo de alimentos, con varias limitantes para una medición adecuada. Esto 

permitió el desarrollo de encuestas estandarizadas enfocadas en medir la SA a nivel 

de hogares e individuos (Tabla 2) como la Clasificación Integrada de la Seguridad 

Alimentaria en Fases (IPC por sus siglas en inglés), la Escala Latinoamericana y 

Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la Escala de Experiencia de 

Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en inglés). 

Tabla 2 Herramientas de medición de IA. 

 

Herramienta Año 
Lugar de creación / 

uso 
Ventajas Desventajas 

Encuestas 
de gasto y 
consumo 

alimentario. 

1970-
1980 

Distintas agencias 
nacionales como el 
INEGI en México. 

Se obtiene 
información 

detallada sobre 
patrones de 
consumo. 

No permiten 
conocer 

inseguridad 
percibida. 

No miden acceso 
físico. 

La periodicidad 
puede ser 
limitada. 

IPC 2004 

Desarrollada por la 
FAO y utilizada 

principalmente en 
Asía, África y América 
Latina en contextos 

de emergencia. 

Permite analizar 
en contextos de 

crisis alimentaria y 
otros conflictos. 

 

Enfocada en 
contextos de 

emergencia, no en 
cronicidad. 

ELCSA 2009 

Derivada de la 
HFSSM de la USDA. 
Validada en México y 

América Latina. 

Culturalmente 
adaptada. 

Aplicable a nivel 
de hogar. 

Clasifica por grado 
de inseguridad. 

Se basa en 
percepción del 

hogar.  
Solo mide acceso 

económico. 

FIES 2014 
Creada por la FAO y 

de uso global. 

Validez y 
comparabilidad 
internacional. 

Evalúa el acceso 
alimentario a nivel 

individual. 

Basada en 
percepción y 
autorreporte. 

Elaboración propia. HFSSM = Household Food Security Survey Module. USDA = 

Departamento de Agricultura de EE. UU.  

 

Con la creación de la escala FIES en el 2014, se estableció un marco global 

para clasificar la Seguridad Alimentaria diferenciando entre aquellos que se 
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encuentran seguros y aquellos que carecen de acceso regular a alimentos 

suficientes, nutritivos y de uso seguro para satisfacer sus necesidades y las de sus 

familias (FIES, 2022). Es decir, aquellos que viven IA (Figura 1).  

  
Figura 1 Clasificación de la Seguridad Alimentaria de acuerdo con la FAO. 

 

1.1 Seguridad alimentaria en México y en el mundo 

A nivel mundial la IA, malnutrición y desnutrición ha incrementado de manera 

exacerbada en los últimos años derivado de crisis climática y efectos económicos 

postpandemia por COVID-19. El SOFI (2024) reportó que aproximadamente 2’325.5 

millones de personas vivían en condiciones de inseguridad alimentaria moderada o 

severa en el año 2023, comprometiendo su salud y bienestar. Las cifras reportadas 

indican que la inseguridad alimentaria es más frecuente entre mujeres, con una 

prevalencia global de 27.8% y 10.6% de IA moderada y severa frente a 25.4% y 

9.5% en hombres respectivamente en 2022, brecha que se ha mantenido de 
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acuerdo con el reporte SOFI 2024. Así mismo la IA es más frecuente en zonas 

rurales (33.3%) que en zonas periurbanas (28.8%) y urbanas (26%). Como 

resultado de este análisis la FAO ha hecho un llamado a la implementación de 

políticas efectivas que consideren el contexto derivado de las crisis actuales.   

En Latinoamérica la IA incrementó de 28.2% y 8.2% en 2019 (IA moderada a 

severa e IA severa respectivamente) a 35.9% y 11.5% en 2022, para posteriormente 

disminuir (26% y 7.3%) en 2023. Diversos investigadores han hecho énfasis en los 

desafíos que enfrenta la región latinoamericana respecto a pobreza y desigualdad, 

que impacta en el acceso a alimentos nutritivos y asequibles (Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición 2020 Sobre Covid-19 Resultados Nacionales, 2020; “The State of 

Food Security and Nutrition in the World 2024,” 2024).  

1.1.1 Inseguridad alimentaria en México 

En México, de acuerdo con la ENSANUT (2020) el 51.9% de los hogares del 

país, vivió algún nivel de IA. Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado 

por la FAO; IFAD; UNICEF; WPF; WHO;, (2024). La IA tuvo mayor prevalencia en 

el área rural, donde el 28.1% de los hogares experimentó IA de moderada a severa 

y 42% IA leve, frente a un 18.8% y 37.6% respectivamente. La IA moderada a severa 

mostró ser de mayor prevalencia en las regiones de la Península (33.6%), Pacífico 

Sur (24.7%) y Centro del país (24.5%) (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 

Sobre Covid-19 Resultados Nacionales, 2020).  

Las causas de la IA son complejas ya que influyen el contexto social, 

económico y ambiental. De acuerdo con lo reportado en la literatura se han 

identificado diversos componentes que afectan la SA:  

• Pobreza: La falta de recursos económicos es considerada uno de los 

principales causantes, al encontrarse asociaciones entre el bajo 

ingreso y bajo nivel socioeconómico con dietas de menor calidad 

(Mundo-Rosas et al., 2019; “The State of Food Security and Nutrition 

in the World 2023,” 2023).  

• Desigualdad: Las desigualdades socioeconómicas como de género, 

afectan el acceso a una alimentación adecuada, variada, suficiente y/o 
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inocua. Esto se ha observado en las prevalencias de IA dispares según 

sexo, localización geográfica, zona urbana, periurbana o rural y NSE 

(Monroy et al., 2021; Mundo-Rosas et al., 2019).  

• Factores estructurales: Sobre todo aquellos relacionados con la 

producción y distribución de alimentos, incluyendo la falta de 

infraestructura para el transporte y almacenamiento de alimentos 

(Martínez-Martínez et al., 2023; Mundo-Rosas et al., 2019; “The State 

of Food Security and Nutrition in the World 2024,” 2024).  

• Situaciones de violencia y conflictos sociopolíticos que desestabilizan 

los sistemas de producción agrícola (“The State of Food Security and 

Nutrition in the World 2024,” 2024).  

• Costo de los alimentos: El incremento de los precios derivado de la 

pandemia por COVID-19 además de la inflación y crisis económica, 

afectan el acceso a alimentos saludables (Cano et al., 2021; 

Gundersen et al., 2021; Hernández-Vásquez et al., 2023; Lizano-Vega 

et al., 2021).  

• Falta de educación y elecciones alimentarias: La falta de educación en 

nutrición y desconocimiento de prácticas alimentarias saludables 

utilizando los recursos disponibles también representa una limitante 

para el aprovechamiento de recursos (Monroy et al., 2021).  

• Cambio climático: Fenómenos naturales como inundaciones y 

sequias, aunado a la pérdida de biodiversidad, afectan la producción 

agrícola (Álvarez-Gordillo et al., 2018).  

La IA a la par de patrones dietéticos no saludables con los que ha sido 

asociada contribuyen al desarrollo de enfermedades como la desnutrición, 

sobrepeso, obesidad y malnutrición (Ahuja et al., 2020; Caamaño et al., 2023; Torres 

et al., 2021). Además se ha demostrado que dichos patrones de alimentación tienen 

un impacto negativo en el medio ambiente, favoreciendo el cambio climático (figura 

2) y perpetuando así lo que Benton y colaboradores denominan Paradigma de la 

comida barata (Benton et al., 2021).  
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La IA en México es un problema multifactorial persistente que requiere del 

desarrollo de políticas públicas integrales y programas sociales con enfoque 

multidisciplinario que permita la colaboración interseccional incluyendo salud,  

educación nutricional y desarrollo social para abordar esta problemática de manera 

efectiva.  

 
 

Figura 2 Impacto de la alimentación y densidad poblacional en la salud planetaria.  
Traducido y modificado de Benton et. al., 2021. 

 

1.1.2 Inseguridad alimentaria y salud humana 

La IA constituye un problema crítico que afecta de manera significativa a 

quienes la experimentan. Estudios demuestran que la IA está asociada no solo con 

deficiencia nutricionales, sino también con mayor riesgo de presentar ENT como el 

sobrepeso, obesidad, entre otros (Hernández-Vásquez et al., 2022; Ponce-Alcala et 

al., 2021b).  
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Varios autores señalan que la IA se relaciona positivamente con la obesidad, 

el sobrepeso y el síndrome metabólico (Ahuja et al., 2020; Monroy et al., 2021). 

Derivado, en gran medida de una dieta caracterizada por un alto consumo de 

alimentos ricos en azúcares, grasas saturadas, sodio y baja en verduras, frutas y 

granos enteros (Guibrunet et al., 2023; Livingstone et al., 2022). Particularmente, se 

ha documentado que la IA severa incrementa el riesgo de obesidad, Diabetes tipo 

2 e Hipertensión Arterial en mujeres Mexicanas (Monroy et al., 2021; Ponce-Alcala 

et al., 2021b).  

Adicionalmente, la IA se ha correlacionado con el incremento de trastornos 

de salud mental, como la depresión y ansiedad, especialmente en mujeres y en 

aquellos hogares donde experimentan niveles críticos de IA (Ahuja et al., 2020; 

Huddleston-Casas et al., 2009; Maynard et al., 2018). Estas repercusiones son 

resultado del estrés crónico vinculado a la incertidumbre alimentaria como la 

dificultad para obtener alimentos de buena calidad nutricional para cubrir sus 

necesidades y las de sus familias (Ahuja et al., 2020; Martínez-Martínez et al., 

2023). 

La IA, limita el acceso a dietas saludables y repercute negativamente en la 

diversidad de los alimentos consumidos, promoviendo dietas poco variadas que 

contribuyen al deterioro de todo el sistema alimentario local y consecuentemente a 

la pérdida de la biodiversidad, perpetuando la vulnerabilidad de las poblaciones 

afectadas (Fanzo & Miachon, 2023; Ibarrola-Rivas & Galicia, 2017; Musicus et al., 2022; 

Vilar-Compte et al., 2020).  

1.3 Dietas sostenibles: una transición necesaria  

Se ha evidenciado que los sistemas alimentarios actuales son perjudiciales 

a la salud humana y del medio ambiente, por lo que en las últimas décadas la 

necesidad de modificar los sistemas alimentarios con un enfoque sostenible. Las 

dietas tradicionales, usualmente ricas en productos de origen animal se han 

correlacionado con el incremento de ENT como sobrepeso, obesidad, Diabetes tipo 

2, enfermedades cardiovasculares, entre otras patologías (Castellanos-Gutiérrez et 

al., 2021; Hemler & Hu, 2019a). Así mismo, estos patrones de alimentación 
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contribuyen al agotamiento de recursos naturales como agua y suelo, además de 

incrementar la emisión de Gases de Efecto Invernadero (GEI) y pérdida de la 

biodiversidad (Chen et al., 2019; González-Abraham et al., 2023).  

Derivado de la emergencia a nivel de salud pública y deterioro ambiental, 

surge la necesidad de mudar hacia dietas sostenibles. De acuerdo con la FAO, las 

dietas sostenibles son todas aquellas con bajo impacto ambiental, que a su vez 

contribuyen a la SA, y permiten una nutrición adecuada, inocua y saludable; son 

respetuosas y protectoras de la biodiversidad y los ecosistemas. Además son 

culturalmente adaptables, accesibles y justas. Todo esto al mismo tiempo que 

optimizan el uso de los recursos naturales y humanos (FAO & WHO, 2019).  Por lo 

que optar por dietas sostenibles no solo representa una estrategia en pro de la 

salud, sino que también es un compromiso colectivo en pro de la SA y del medio 

ambiente (Ibarrola-Rivas & Galicia, 2017).  

De acuerdo con Pérez-Escamilla (2017) y Liu et al., (2021) la transición hacia 

dietas sostenibles es una urgencia para preservar la salud humana y enfrentar la IA 

a la par que se mitiga el cambio climático (Liu et al., 2022; Pérez-Escamilla, 2017). 

2. Dietas sostenibles y salud planetaria 

Si bien no existe una clasificación específica de dietas sostenibles, se sabe 

que estas cumplen con una serie de características (Tabla 3)  

Tabla 3 Características de una dieta sostenible 

  

Dimensión Descripción 

Salud humana 
Nutricionalmente adecuada, no representa un riesgo a la salud, 
previene la malnutrición y ENT.  

Medio ambiente 
Tiene un bajo impacto ambiental al requerir menos recursos 
naturales como agua y suelo además de menor emisión de GEI. 

Socioeconómico 
Es asequible para la población, incluyendo poblaciones 
vulnerables y promueve la equidad en la cadena alimentaria. 

Sociocultural 
Respeta usos, costumbres y tradiciones locales además de 
promover el consumo local. 

Elaboración propia con información de la FAO & WHO, 2019 

De acuerdo con lo reportado, estas dietas tienen en común el consumo 

principal de alimentos de origen vegetal, es decir son Dietas Basadas en Plantas 
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(DBP). Las DBP se caracterizan por su alto contenido de verduras, frutas, granos 

integrales, leguminosas, nueces y semillas (Key et al., 2021). Adicionalmente, estas 

se caracterizan por reducir o incluso eliminar el consumo de alimentos de origen 

animal (Hemler & Hu, 2019a; Klapp et al., 2022). Esto debido al gran impacto 

ambiental que ocasiona su producción (Knuppel et al., 2019; Kowalsky et al., 

2022a). 

Las carnes rojas, en particular requieren alrededor de 7 veces más suelo para 

alojamiento, producción y forraje que la carne de cerdo y aves, además este tipo de 

carnes requiere aproximadamente 20 veces más suelo y CO2 que la producción de 

otras fuentes proteicas como las leguminosas (Beal et al., 2023; Ritchie et al., 2018). 

Las DBP pueden ser clasificadas en dos grandes grupos: Flexitarianas y 

Vegetarianas (Figura 3).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3Dietas basadas en plantas y sus características generales. 

 

Entre sus beneficios destacan el aporte de fibra, antioxidantes y nutrimentos 

esenciales tales como vitaminas y minerales, además de aportar grasas 

monoinsaturadas y poliinsaturadas que contribuyen a la salud cardiovascular y 

metabólica (Baden et al., 2019; Hemler & Hu, 2019a). Su impacto en la salud humana 

ha sido objeto de estudio en la última década, reportándose sus múltiples beneficios 

en la prevención y/o presencia de ENT además de reducir el riesgo de patologías 

gastro-intestinales e incluso cáncer (Key et al., 2021; Knuppel et al., 2019). 



16 
 

2.1 Salud planetaria: concepto y enfoque 

En respuesta a la creciente necesidad de adopción de patrones de 

alimentación sostenible, surgen diversas propuestas para la adopción de estos 

patrones de alimentación. En el año 2019 Willett y colaboradores publican una 

propuesta que tiene 2 objetivos primordiales: 1) Dietas saludables 2) Producción 

sostenible (Willett et al., 2019). Ambos objetivos conforman lo que sus autores con 

la fundación Rockefeller refieren como Salud Planetaria (Fanzo & Miachon, 2023; 

Willett et al., 2019). La salud planetaria, es entonces un concepto que interconecta 

la salud humana con la del medio ambiente.  

 

2.2 Dieta de la salud planetaria 

La propuesta de Willett y colaboradores, (2019) consta de transformar el 

sistema alimentario, enfocándose en los 2 objetivos que conforman la salud 

planetaria, tomando como base los límites planetarios presentados por Rockström, 

y estableciendo recomendaciones que permiten continuar la producción de 

alimentos con un bajo coste ambiental (Rockström et al., 2009). Además considera 

los requerimientos promedio para establecer recomendaciones generales que 

cubren las necesidades dietéticas, proponiendo así una Dieta de la Salud Planetaria 

(DSP) que respeta los límites planetarios, logrando así ambos objetivos.  

La DSP propuesta, se basa en un requerimiento calórico promedio de 

2500kcal/día, energía suficiente para un hombre de 30 años que pesa 70kg o una 

mujer de la misma edad que pesa 60kg con un nivel de actividad física de moderada 

a intensa (Cacau et al., 2021; Willett et al., 2019). Esta dieta, es una DBP 

flexitariana, es decir que permite el consumo moderado de alimentos de origen 

animal, en la que se categorizan 14 grupos de alimentos con un rango de consumo 

y consumo promedio (Tabla 1) siguiendo rangos de consumo promedio (Tabla 4).  
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Tabla 4 Rangos de referencia utilizados para el cálculo de la DSP. 

  

Macronutriente Consumo promedio 

Proteína 0.8g/kg/día (10% del GET) 

Carbohidrato 232g/día (<60% del GET)  

Lípidos 50g/día  

                           *GET = Gasto Energético Total 

 

2.2.1 Viabilidad de la DSP en México y en el mundo 

La DSP ha sido objeto de estudio en los últimos años, mismos en los que se 

han reportado sus beneficios a la salud humana al asociarse con menor riesgo de 

presentar ENT y sus factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y enfermedad 

cardiovascular, diabetes así como con menor riesgo de algunos tipos de cánceres 

(Berthy et al., 2022; Hemler & Hu, 2019b; López et al., 2023; Xu et al., 2022).  

 No obstante, para que las dietas sostenibles como la DSP, sean eficaces y 

socialmente aceptadas, es fundamental que sean adaptadas, ajustándose a las 

características socioculturales considerando la ubicación geográfica y situación 

sociodemográfica (Castellanos-Gutiérrez et al., 2021; Hemler & Hu, 2019a; Kowalsky 

et al., 2022b).  

 Debido a la necesidad de transición hacia dietas sostenibles como la DSP, se 

han realizado diversos estudios que buscan conocer el patrón dietético actual con 

respecto a la dieta de referencia (DSP). Tal es el caso de Brasil, China, Estados 

Unidos y Turquía en donde se han realizado estudios transversales o de cohorte 

utilizando herramientas como el Recordatorio de 24 horas o Frecuencias de 

Consumo de Alimentos (FCA) e índices de adherencia basados en las 

recomendaciones de la Comisión EAT-Lancet (Cacau et al., 2021; Macit-Çelebi et 

al., 2023; Marchioni et al., 2022; Parker et al., 2023; Ye et al., 2023), en donde se 

han reportado asociaciones entre la alta adherencia y menor IMC así como menor 

circunferencia de cintura (Cacau et al., 2021).  
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En Brasil se ha encontrado mayor adherencia en mujeres, adultos mayores, 

personas con mejor ingreso económico y en zonas urbanas (Marchioni et al., 2022). 

Por otro lado, en Turquía, investigadores como Parker et al., 2023 enfatizan la 

necesidad de fortalecer estrategias educativas y de acceso a este tipo de dietas, 

refiriendo que se requiere mayor promoción para la mejora de la calidad dietética, 

debido a la baja adherencia.  
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II. Justificación 
El sistema alimentario actual en México y en el mundo enfrenta múltiples 

desafíos para la salud pública y medio ambiente. Estos desafíos incluyen la 

producción, transporte, procesamiento, venta, consumo y desperdicios además del 

impacto en el bienestar, salud y nutrición humana. Este sistema no solo daña al 

medio ambiente, sino que contribuye a la alta prevalencia de enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT) como la obesidad.  

Estos problemas resaltan la necesidad por adoptar patrones de alimentación 

saludables y sostenibles. En México se han tomado medidas en políticas públicas, 

siguiendo propuestas como la de la comisión EAT-Lancet y la dieta de salud 

planetaria, políticas orientadas a una transición de los sistemas alimentarios 

actuales, a unos más sostenibles y que sean benéficos para la salud humana.  

No obstante, los patrones dietéticos dependen en gran medida de las 

variaciones del sistema alimentario en el que se vive. En las últimas décadas la falta 

de disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos ha afectado el patrón de 

alimentación optando por dietas de alta densidad energética. 

La IA es un problema de salud pública en México, especialmente en áreas 

rurales y en las mujeres, de acuerdo con los datos nacionales reportados por la 

ENSANUT. La población rural es particularmente vulnerable a presentar IA 

moderada y severa, lo que podría dificultar la adopción de dietas saludables y 

sostenibles como la dieta de la salud planetaria. Por ello, es importante evaluar la 

relación entre la IA y la DSP, y evaluar si los niveles de IA son limitantes para la 

adopción de la dieta propuesta por la comisión EAT-Lancet en un contexto rural.   
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III. Hipótesis 
El grado de inseguridad alimentaria está relacionado con el bajo apego da la Dieta de  

la Salud Planetaria.  
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IV. Objetivos 
 

4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la inseguridad alimentaria y el apego a la Dieta de la 

Salud Planetaria en mujeres de un área rural de Querétaro.  

 

4.2 Objetivos específicos 

 

• Medir el grado de inseguridad alimentaria en mujeres de un área rural en 

Querétaro. 

• Conocer el entorno alimentario de las participantes de un área rural en 

Querétaro. 

• Evaluar el apego a la dieta de la salud planetaria en mujeres de un área rural 

en Querétaro. 
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V. Materiales y Métodos 

5.1 Población de estudio y diseño experimental 

 En el presente estudio participaron 96 mujeres residentes de las 

comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia en Querétaro. A todas las participantes 

se les brindó una explicación verbal y escrita de los procedimientos que comprende 

el estudio, y se solucionaron las dudas que surgieron de este. Para poder participar 

en el estudio firmaron voluntariamente el consentimiento informado (Anexo 1). El 

presente protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad 

de Ciencias Naturales de la Universidad Autónoma de Querétaro con número de 

aprobación 097FCN2023 (Anexo 2). Este proyecto se llevó a cabo siguiendo las 

directrices establecidas por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Particulares, 2010, además de lo estipulado en la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1984) y siguiendo las normas éticas 

establecidas por el Código de Núremberg (Alexander & Ivy, 1947) y la Declaración 

de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 1964).  

Las participantes fueron reclutadas dentro de las comunidades; el acercamiento a 

la población se realizó a través de un grupo de voluntariado con apoyo del Sistema 

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Querétaro. De las interesadas se 

consideraron elegibles aquellas mujeres residentes de la comunidad El Pie y Tinaja 

de la Estancia de entre 18 a 45 años, que firmaron la carta de consentimiento 

informado. Los criterios de exclusión del estudio comprenden: mujeres 

embarazadas y/o en periodo de lactancia, mujeres con alguna discapacidad física, 

mental o con patologías de base que requieran alimentación especial indicada por 

un profesional de salud. 

El tamaño muestral se estableció de estudios previos del equipo de investigación, 

obteniendo un tamaño de muestra con un nivel de confianza del 95% y margen de 

error del 10% utilizando la fórmula para estimación de una proporción en población 

infinita, tomando como base el índice de dieta EAT-Lancet (ELDI-I, por sus siglas en 

inglés) para medir el apego a la dieta EAT-Lancet (Knuppel et al., 2019). Para 

respaldar la suficiencia del tamaño muestral se utilizó la fórmula para detectar 
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diferencia entre dos medias en paralelo, con un IC del 95% (α=0.05, Zα=1.96), poder 

estadístico del 80% (β0.20, Zβ=0.84) y detectar una diferencia mínima de interés de 

1 punto en el índice de Knuppel. 

 

 
Figura 4 Ubicación de las comunidades El Pie y Tinaja de la estancia en Google, Maps 
con datos del INEGI, 2025.  Escala a 500m. Localización a 22.6km en dirección suroeste 
de la localidad de Santiago de Querétaro.  

 

 El presente es un estudio observacional de tipo transversal. A todas las 

participantes se les realizó historia clínica nutricional (Anexo 3), y se les aplicó un 

cuestionario para conocer su nivel socioeconómico (Anexo 4).  De igual forma, se 

evaluó su dieta por medio de una Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) 

(Anexo 5), a partir del cual se estimó el nivel de adherencia de la dieta habitual de 

las participantes a la dieta de salud planetaria utilizando el ELDI-I. Posteriormente, 

se tomaron medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura). La 

inseguridad alimentaria se evaluó por medio de la Escala de Experiencia de 

Inseguridad alimentaria (FIES por sus siglas en inglés) (Anexo 6) (FIES, 2020).  

 

 

 



24 
 

 5.2 Metodología 

 Historia Clínica: La historia clínica incluye información para conocer su 

estado de salud general, antecedentes heredofamiliares y determinar factores que 

pudieran condicionar su ingesta de alimentos.  

 Nivel socioeconómico: se evaluó mediante el cuestionario de nivel 

socioeconómico de la Asociación Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado 

y Opinión. El cuestionario clasifica a los hogares en siete categorías que van del 

nivel socioeconómico más alto al más bajo (A/B, C+, C C-, D+, D y E) a partir de la 

consideración de seis características del hogar que son: el nivel educativo del jefe 

de familia, penetración de Internet, número de baños completos, número de autos, 

número de dormitorios y número de dormitorios ocupados  (Regla NSE AMAI 2018 

Comité de Niveles Socioeconómicos AMAI 2 CONTENIDO, 2018). 

Antropometría: se tomaron mediciones de peso, talla y circunferencia de 

cintura siguiendo los protocolos estandarizados para la toma y registro de medidas 

antropométricas de la OMS (OMS, 2006). La estatura se midió utilizando un 

estadímetro (Seca 213®) y se usó una cinta antropométrica Lufkin® para la 

medición de circunferencia de cintura. El peso corporal se evaluó utilizando un 

equipo de la marca Seca® (modelo 803). 

 Medición de la Inseguridad Alimentaria: se realizó utilizando la FIES 2020 

(REF). Esta escala está conformada por 8 reactivos que evalúan comportamientos 

y experiencias relacionadas con los alimentos y la dificultad en la adquisición de 

estos debido a los recursos limitados en el hogar. Los resultados de la escala 

permite clasificar a las participante en uno de tres grupos: 1. seguridad alimentaria 

a inseguridad alimentaria leve, 2. inseguridad alimentaria moderada e 3. inseguridad 

alimentaria severa.   

Entorno: Se realizó un mapeo para conocer el entorno alimentario 

localizando puntos de venta de alimentos, como tiendas, expendios de abarrotes o 

misceláneas, recauderías (fruterías o verdulerías). El mapeo permitió identificar los 

tipos de alimentos disponibles y accesibles en las comunidades.  
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 Evaluación de la dieta: se utilizó una frecuencia de consumo modificada a 

partir de una frecuencia de consumo de alimentos previamente utilizada por el 

equipo de investigación. Dicha frecuencia consta de 134 alimentos que suelen 

consumirse en la dieta habitual, que serán recolectados con ayuda de materiales de 

medición estandarizados como cucharas y tazas medidoras (Caamaño et al., 2015). 

 Evaluación del apego de la Dieta de la Salud Planetaria: se realizó a partir 

de la frecuencia de consumo de alimentos, y se utilizaron los criterios del ELD-I. 

Este índice contempla el consumo de los siguientes grupos alimentarios, basado en 

una dieta de 2500kcal/día con rangos de ingesta de macronutrientes expresados en 

gramo/día (tabla 5). El ELD-1 asigna 1 punto por grupo de alimentos según el 

consumo recomendado por día (g/día) y clasifica los resultados en cuatro grupos 

según el nivel de apego de mayor a menor en los siguientes rangos: ≥12, 11, 10 y 

≤4  (Knuppel et al., 2019).  

Tabla 5 Criterios ELDI-I 

Grupo de alimentos Criterio  

1 Granos enteros: 

Arroz, trigo, maíz y otros. 
<=464 g/día 

2 Tubérculos o vegetales 

almidonados: 

Papa y yuca 

<=100g/día 

3 Verduras: 

Todo tipo de verduras 
>=200 g/día 

4 Frutas: 

Todo tipo de frutas 
>=100 g/día 

5 Productos lácteos: 

Leche entera o equivalentes 
<=500 g/día 
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6 

7 

8 

9 

 

10 

11 

12 

Fuentes de proteína: 

Ternera, cordero y cerdo 

Pollo y otras aves 

Huevos 

Pescado 

Legumbres 

Frijol, lenteja, garbanzo 

Soya 

Nueces y semillas 

 

<=28 g/día 

<58 g/día 

<=25 g/día 

<=100 g/día 

 

<=100 g/día 

<=50 g/día 

>=25 g/día 

13 Grasas añadidas: 

Aceites insaturados 

 

0.8 (radio) 

14 Azúcares añadidos: 

Todo tipo de azúcares 

 

<=31g/día 

Traducido de Knuppel et al., 2019. 

6.2.1 Análisis estadístico 

Se hizo un análisis descriptivo de todas las variables del estudio. La comparación 

de las medias de las variables de IA moderada y grave, así como la composición 

corporal entre las mujeres con mayor y menor apego a la dieta de salud planetaria 

se obtuvo por medio de una ANOVA, ajustada por variables confusoras.  

Para el análisis de la dieta se calcularon las medias de consumo en gramos por 

grupo de alimentos y se utilizó t-student para muestras independientes. Por otro 

lado, la asociación de IA e índice de Knuppel se realizó mediante Chi-cuadrada de 

Pearson. Así mismo se exploró la correlación del índice de Knuppel con variables 

antropométricas (IMC e ICE) y NSE, mediante Spearman.   

Todos los análisis se llevaron a cabo con el paquete SPSSv20. 
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VI. Resultados 

6.1 Características de la población 

 El reclutamiento se inició en noviembre de 2023, logrando contactar a 115 

participantes, de las cuales 19 fueron excluidas (Figura 4), completando una n=96. 

La muestra estuvo compuesta por mujeres de la comunidad El Pie (48.96%) y Tinaja 

de la estancia (51.04%).  

Las participantes fueron reclutadas dentro de la comunidad, el acercamiento a la 

población se realizó a través de un grupo de voluntariado con apoyo del sistema de 

Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Querétaro. De las interesadas se 

consideraron elegibles aquellas mujeres residentes de la comunidad El Pie y Tinaja 

de la Estancia de entre 18 a 445 años, que firmaron el consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión del estudio comprenden: mujeres embarazadas y/o en 

periodo de lactancia, con alguna discapacidad física, mental o con patologías de 

base que requieran alimentación especial indicada por un profesional de la salud.  

 
Figura 5 Selección de participantes de las comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia, 
Querétaro.  

La comunidad de El Pie tuvo un NSE menor que la comunidad Tinaja de la 

Estancia (p<0.001). Por otro lado, la distribución porcentual de mujeres no casadas 
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incluyendo solteras, divorciadas y viudas es mayor en la comunidad Tinaja de la 

Estancia (18.4%) comparado con El Pie (4.3%) (p=0.03). Adicionalmente, se 

encontró que la comunidad El Pie tiene una proporción significativamente mayor de 

mujeres amas de casa mientras que la comunidad de la Tinaja de la Estancia tiene 

una proporción significativamente mayor de mujeres trabajadoras (P<0.05). 

Tabla 6 Características de la población (n=96) 

Característica Total El Pie Tinaja de la Estancia  
 media ± DE p 

Edad (años) 40.29 (±10.74) 39.68 (±9.40) 40.88 (±11.95)  

Peso (kg) 68.31 (±12.34) 69.29 (±12.59) 67.38 (±12.15)  

Talla (m) 153.18 (±7.77) 153.92 (±5.52) 152.47 (±9.44)  

IMC (kg/m²) 29.22 (±5.56) 29.30 (±5.25) 29.15 (±5.90)  
     

Característica Total El Pie Tinaja de la Estancia  
 n (%) p 

Estado civil  .030* 

Soltera 4 (4.2) - 4 (8.2)  

Casada o en unión libre 85 (88.5) 45 (95.7) 40 (81.6)  

Divorciada o viuda 7 (7.3) 2 (4.3) 5 (10.2)  

Escolaridad     

Menos de primaria 11 (11.5) 3 (6.4) 8 (16.3)  

Primaria 16 (16.7) 9 (19.1) 7 (14.3)  

Secundaria 57 (59.4) 32 (68.1)  25 (51.0)  

Preparatoria 9 (9.4) 2 (4.3) 7 (14.3)  

Carrera técnica o más 3 (3.1) 1 (2.1) 2 (4.1)  

Ocupación    .003* 

Ama de casa 84 (87.5) 46 (97.9) 38 (77.6)  

Trabajadora doméstica 1 (1) 1 (2.1) -  

Comerciante 11 (11.5) - 11 (22.4)  

Nivel Socio Económico**    .001* 

Muy bajo (E) 8 (8.3) 2 (4.3) 6 (12.2)  

Bajo (D, D+) 53 (55.2) 35 (74.5) 18 (36.7)  

Medio bajo (C-, C) 30 (31.3) 10 (21.3) 20 (40.8)  

Medio alto (C+) 3 (3.1) - 3 (6.1)  

Alto (A/B)  2 (2.1) - 2 (4.1)  

*Valor calculado con la prueba chi-cuadrada de independencia (p=<0.05) IC 95%. 

**Valor calculado con prueba t de student para muestras independientes (p=<0.05) 

IC 95%. 
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 Se encontró una alta d de sobrepeso (46.9%) y obesidad (36.5%) en ambas 

comunidades (Figura 6) de acuerdo con los criterios de clasificación de IMC de la 

OMS.  

 
Figura 6 Distribución porcentual de sobrepeso y obesidad de acuerdo con IMC y criterios 
de la OMS de las mujeres participantes del estudio. 

6.1.2 Inseguridad Alimentaria 

 Respecto a la SA e IA, no se encontraron diferencias significativas entre 

comunidades. Se encontró una distribución porcentual total de 47.9% de IA 

moderada a severa de acuerdo con la escala FIES empleada por la FAO. En la 

Figura 7 se puede observar la distribución porcentual de SA total y por comunidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 Distribución porcentual del nivel de seguridad alimentaria de las participantes, de 
acuerdo con la escala FIES, 2020. SA: seguridad alimentaria. IA: Inseguridad alimentaria. 
n=96 
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6.2 Entorno alimentario  

 Se realizó en ambas comunidades un mapeo para localizar puntos de venta 

de comida ambulante, tienditas (expendios de abarrotes o misceláneas). El mapeo 

se llevó a cabo mediante recorrido por las comunidades con guía de habitantes de 

las comunidades. Se observó una gran disponibilidad de alimentos industrializados 

en ambas comunidades, con un total de 17 tienditas, 12 puestos ambulantes con 

venta de alimentos como tacos, tortas y hamburguesas.  Además, habitantes de las 

comunidades refirieron venta de alimentos perecederos como frutas y verduras en 

tianguis ambulante.  

Además se localizaron 2  tiendas de Diconsa pertenecientes al programa de 

Abasto Rural de Diconsa S.A. de C.V. vigente y que ofrece productos básicos como 

arroz, frijol y leche, además de artículos de higiene personal y de primera necesidad 

para el hogar.  

 Como se puede observar en la Figura 8 en la comunidad El Pie, se cuenta 

con 2 tienditas particulares, 1 tienda Diconsa (Figura 9) y 2 puestos de comida 

ambulante en operación al momento del reclutamiento.  

 

Figura 8Mapeo de puntos de venta de alimentos en la comunidad El Pie, modificada de 
Google, Maps con datos del INEGI, 2025.  Escala a 100m. Coordenadas 
20.692308864563895, -100.57402035180138 en dirección suroeste de la localidad de 
Santiago de Querétaro.  
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Figura 9Fotografía de la Tienda Diconsa, localizada en la comunidad El Pie.   

  

Por otro lado, en la comunidad Tinaja de la Estancia se identificaron 15 

tienditas particulares con oferta de diversos productos perecederos y no 

perecederos (Figura 10 y Figura 11), 1 tienda Diconsa y 10 puestos de comida 

ambulante en operación al momento del reclutamiento. Cabe destacar que esta 

comunidad cuenta con 1 centro de salud, como se puede observar en la Figura 12.  



32 
 

 
Figura 10Fotografía 1 de una tienda 
cercana al punto de reclutamiento en la 
comunidad Tinaja de la estancia.  

 
Figura 11 Fotografía 2 de una tienda 
cercana al punto de reclutamiento en la 
comunidad Tinaja de la estancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12Mapeo de puntos de venta de alimentos en  de la comunidad Tinaja de la Estancia, modificada de 

Google, Maps con datos del INEGI, 2025.  Escala a 200m. Coordenadas 20.71209387973876, -
100.55978962284625 en dirección suroeste de la localidad de Santiago de Querétaro. 
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6.3 Características de la dieta 

 El requerimiento calórico promedio de las participantes fue de 1436.96 

kcal/día. Este requerimiento fue calculado siguiendo las recomendaciones por sexo 

y grupo de edad de la OMS: (14.7 * peso (kg) + 496) para mujeres de 18 a 30 años 

y (8.7 * peso (kg) + 829) para mujeres de 30-60 años. De acuerdo con lo reportado 

por la FCA, las participantes tuvieron una dieta hipercalórica con un consumo 

promedio total de 2932.86 kcal/día (Figura 13). 

 

 

Figura 13Consumo calórico por día calculado a partir de la Frecuencia de Consumo de 
Alimentos y requerimiento promedio recomendado por la OMS según edad de las 
participantes.  

 

 Por otro lado, se analizó el consumo en gramos por cada uno de los grupos 

de alimentos de la DSP (Tabla 6). Además, se utilizó el requerimiento promedio de 

las participantes (1436.96 kcal/día) para calcular la recomendación en gramos de 

cada uno de los grupos de alimentos, siguiendo las recomendaciones establecidas 

por la comisión EAT-Lancet para la DSP basada en una dieta de 2500 kcal/día. Se 

observó mayor consumo de lácteos, huevo, legumbres, grasas saturadas e 

insaturadas, así como azúcar en las participantes de la comunidad El Pie (p <0.05). 
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Tabla 7 Media de consumo en gramos por grupo de alimentos de la DSP. 

Grupo de alimentos 
Consumo 

recomendado según 
requerimiento (g) 

Consumo total 
(g) 

Consumo El Pie 
(g) 

Consumo                                 
Tinaja de la Estancia 

(g) 

 
p 

Granos enteros 133.35 440.10 (±188.81) 463.11 (±213.60) 418.03 (±160.68)  

Tubérculos o 
vegetales 
almidonados 

28.74 
44.61 (±41.39) 

48.99 (±50.27) 40.41 (±30.51) 
 

Verduras 172.44 501.84 (±268.03) 543.72 (±310.87) 461.68 (±214.95)  

Frutas 114.96 416.80 (±272.65) 465.15 (±303.15) 370.43 (±233.61)  

Productos lácteos 143.70 227.38 (±212.34) 279.50 (±219.17) 177.39 (±194.91) .018** 

Ternera, cordero y 
cerdo 

8.05 
75.97 (±59.03) 

86.70 (±72.17) 65.68 (±41.03) 
 

Pollo y otras aves 16.67 26.07 (±22.87) 22.98 (±21.34) 29.04 (±24.10)  

Huevo 7.47 28.32 (±25.37) 34.78 (±27.46) 22.12 (±21.71) .014** 

Pescado 16.09 20.84 (±20.18) 21.81 (±21.90) 19.91 (±18.56)  

Legumbres 43.11 79.63 (±61.30) 97.50 (±65.41) 62.48 (±52.19) .014** 

Nueces y semillas 28.74 20.91 (±93.17) 8.30 (±16.19) 33.01 (±128.94)  

Grasas saturadas 22.99 24.20 (±14.16) 28.30 (±16.70) 20.27 (±9.89) .006** 

Grasas insaturadas 6.78 59.46 (±36.51) 69.55 (±44.50) 49.79 (±23.34) .009** 

Azúcar 17.82 87.84 (±90.08) 138.58 (±104.80) 39.17 (±24.39) .000** 

Consumo recomendado basado en el rango propuesto por la comisión EAT-Lancet para una dieta de 
2500kcal/día ajustado a requerimiento promedio de las participantes calculado con los parámetros establecidos 
por la OMS para mujeres según edad. 
**Valor calculado con prueba t de student para muestras independientes (p=<0.05) IC 95%. 

 

 

Así mismo se calculó la distribución de consumo por cada grupo de alimentos 

siguiendo la distribución empleada para la DSP (Figura 14). Cabe destacar que el 

consumo promedio de proteína por kilogramo de peso excede la recomendación de 

0.8g/kg/día con un consumo de 1.4g/kg/día de acuerdo con la FCA.  

 

Figura 14Distribución porcentual de macronutrientes reportada por la Comisión EAT-
Lancet y distribución porcentual de consumo promedio de las participantes. 
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6.4 Índice de Knuppel 

 Se obtuvo una puntuación mínima de 6 y puntuación máxima de 13 del índice 

de Knuppel cuya puntuación va de 0-14 puntos. En la Figura 15 se puede apreciar 

la distribución porcentual del índice de apego obtenido de la muestra total (n=96) y 

por comunidad.  

 
Figura 15Distribución porcentual del índice de apego de las participantes. (n=96) de 
acuerdo con el índice de Knuppel, 2019. 

 

6.5 Asociación de la Inseguridad Alimentaria e Índice 

de Knuppel 

Cómo puede observarse en la Tabla 7, no se encontró asociación del índice 

de Knuppel y grado de SA e IA.  

 

Tabla 8 Asociación de la Inseguridad Alimentaria con el Índice de apego en mujeres 
participantes. 

Tertiles del índice de 
Knuppel 

Seguridad alimentaria (n, %) Inseguridad alimentaria (n, %) Total (n, %) 

T1 11 (22.0%) 5 (10.9%) 16 (16.7%) 

T2 9 (18.0%) 14 (30.4%) 23 (24.0%) 

T3 30 (60.0%) 27 (58.7%) 57 (59.4%) 

Total 50 (100%) 46 (100%) 96 (100%) 

    
Chi-cuadrado de 
Pearson 

χ² = 3.334 p = 0.189 
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Prueba de Chi-cuadrada (IC95%). Índice de apego a la Dieta de la Salud Planetaria propuesto por Knuppel et 
al. (2019). Los valores fueron categorizados en tertiles utilizando los percentiles 33.3 y 66.6 como puntos de 
corte: T1 = bajo apego, T2 = apego medio y T3 = alto apego. 

De igual forma, no se encontró correlación del Índice de Knuppel con respecto a IMC, 
ICE y NSE (Tabla 8).  

Tabla 9 Correlación del Índice de Knuppel con IMC, ICE y NSE. 

 Spearman Valor p 

IMC (kg/m2) .021 .843 
Índice Cintura Estatura .153 .136 
NSE (puntaje) .159 .123 

Correlación de Spearman. p >0.05 diferencia significativa. IMC (kg/m2) de acuerdo con la clasificación de la 

OMS. NSE (puntaje de acuerdo con AMAI, 2022). 
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VII. Discusión 
En el presente estudio, no se encontró una asociación entre el nivel de IA y el 

apego a la DSP, a pesar de que la población presentó una alta prevalencia de IA 

moderada a severa (47.9%), cifra superior al promedio nacional reportado por la 

FAO y ENSANUT en los últimos años (28-35%) (Shamah-Levy et al., 2021; “The 

State of Food Security and Nutrition in the World 2024,” 2024). Estos hallazgos 

sugieren que la relación de ambos fenómenos podría estar mediada por otros 

factores como: dietas homogéneas y/o limitaciones de disponibilidad de alimentos 

sostenibles en el entorno local además de factores socioculturales (Hernández-

Vásquez et al., 2022; Martínez-Martínez et al., 2023). 

En este estudio, la mayoría de las participantes se ubicó en un rango moderado-

alto de apego (6-13 puntos en el índice de Knuppel), lo cual indica una adherencia 

parcial a la DSP.  Este resultado es consistente con lo reportado en México, donde 

se realizó un estudio transversal en población adulta con 11’506 personas (20-59 

años)  con información proveniente de la ENSANUT 2018-2019, donde el 21.5% de 

la población era proveniente de áreas rurales y 56.5% de la población total fueron 

mujeres. Se reportaron porcentajes de adherencia menores al 80%, empleando el 

Índice de Dieta Saludable y Sostenible (IDSS) con un puntaje medio de 6.7 de 13 

puntos (Shamah-Levy et al., 2020).  

En contraste, otros países han reportado baja adherencia a la DSP. Tal es el 

caso de un estudio realizado en población Latina, específicamente en Brasil con 

una muestra de 14’515 adultos (54.6% mujeres), donde la adherencia fue baja (60.4 

puntos), empleando el  índice de Dieta de la Salud Planetaria (PHDI por sus siglas 

en inglés) que va de 0-150 puntos (Parker et al., 2023). Otro estudio transversal 

realizado con población multirracial (n=4’741 adultos), reportó una media de 

adherencia baja (46.7 puntos), utilizando el PHDI, adaptado a población 

estadounidense (PHDI-US) (Marchioni et al., 2022). Ambos estudios coinciden en 

que la baja adherencia se asocia con mayor IMC. No obstante, en el presente 

estudio no se encontró asociación entre la adherencia a la DSP con IMC en mujeres 

(p=0.843), lo cual es consistente con lo reportado por Shamah-Levy y colaboradores 

(2020), donde se reportó no haber encontrado asociación entre el Índice de Dieta 

Saludable y Sostenible (IDSS) basado en la DSP y prevalencia de obesidad en 

mujeres (Shamah-Levy et al., 2020). 

En la dieta de la mujeres estudiadas en este estudio, el exceso energético y de 

macronutrientes observado sugiere que la cantidad y calidad de la dieta aún dista 

de ser óptima. El consumo energético promedio (2932.86kcal/día) duplicó el 

requerimiento estimado para la edad (1436.96kcal/día), con una distribución de 
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macronutrientes que excede lo recomendado para la DSP en carbohidratos, 

proteínas y lípidos.  

Un estudio realizado con adultos mexicanos reportó que existe mayor 

adherencia a consumo de frutas (45.2%) y vegetales (69.8%) en mujeres a 

comparación del consumo en hombres (frutas 28.8% y vegetales 55.4%) (p<0.05) 

(Medina Zacarías MC et al., 2023). A pesar de que el presente estudio también 

reporta gran adherencia al consumo de frutas, el promedio de consumo 

(416.8±212.3 g) es mayor a la media nacional en mujeres (138.1g p25: 61.8,p75: 

249.9) y media nacional en población rural (122.1g p25: 51.8, p75: 233.8). La media 

de consumo de verduras fue superior (501.84±268.03 g) a la media nacional en 

mujeres (121.4g p25,p75 de 59,228.2) y media nacional en población rural (104.1 

p25,p75 de 50.9,204.8) (Medina Zacarías MC et al., 2023).  Esta discrepancia podría 

deberse a diferencias metodológicas en los instrumentos empleados de medición 

de dieta, así como disponibilidad, acceso y factores socioculturales (Caamaño et 

al., 2023; Laraia et al., 2017).  

 Otros autores han documentado y analizado la alimentación en zonas urbanas 

y rurales de México con datos de la ENSANUT 2018-2019, en donde se observó 

una dieta caracterizada por alto consumo de grasas y azúcares, y una disminución 

en el consumo de alimentos frescos, teniendo un patrón de consumo de alimentos 

similar al de la dieta occidental (Guibrunet et al., 2023). Ibarrola-Rivas & Galicia 

(2017) enfatiza que la adopción de una alimentación sostenible conlleva superar 

barreras tanto económicas como culturales y está influenciado por el entorno 

alimentario.  

El entorno alimentario de las participantes en el estudio puede estar influyendo 

en el apego a la DSP. Vilar-Compte et al. (2019) concluyó que las condiciones 

estructurales y culturales pueden homogeneizar la dieta en zonas rurales. De 

acuerdo con el mapeo realizado, se lograron identificar 29 tienditas o puestos 

ambulantes con gran disponibilidad de alimentos industrializados y baja 

disponibilidad de alimentos perecederos como verduras, frutas y carnes como pollo 

o nula disponibilidad de otras fuentes de proteína como pescado. La exposición y 

disponibilidad de productos podría contribuir a explicar la variabilidad del consumo 

de ciertos grupos de alimentos. Un estudio realizado en una comunidad rural de 

Querétaro reportó una exposición elevada a tienditas de 11.5 tienditas en un radio 

de 250m (en niños de 8-10 años) y gran disponibilidad de alimentos industrializados 

poco saludables con un 48% de ocupación de anaqueles (Zavala et al., 2021).    

En particular la comunidad de El Pie cuenta con 2 tienditas y 2 puestos 

ambulantes de comida con disponibilidad y variedad de productos limitada, en 

comparación con Tinaja de la Estancia que cuenta con 15 tiendas particulares y 10 
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puestos de comida, donde se observó mayor disponibilidad y variedad de alimentos 

perecederos como verduras, frutas y carnes frescas.  

Aunque ambas comunidades tienen un consumo calórico similar, se observaron 

diferencias significativas en consumo de grupos de alimentos entre comunidades: 

El Pie tuvo mayor consumo de lácteos (p=0.018), huevo (p=0.014) y legumbres así 

como grasas saturadas e insaturadas (p=0.006) además de azúcares (p=0.000). 

Esto podría deberse al NSE y costo de la dieta en ambas comunidades. El Pie tuvo 

un NSE significativamente menor (p=0.001) con mayor prevalencia de NSE en las 

categorías D y D+ (74.5%). Sin embargo, no se reportó asociación entre NSE y 

adherencia a la DSP (p=123). Un estudio  realizado con 321 mujeres de 18-55 años 

de la ciudad de Querétaro, encontró que las dietas de alta densidad energética se 

asocian inversamente con el costo de éstas (p=0.01), además de haber reportado 

asociaciones entre IA moderada (Caamaño et al., 2023).  

Un estudio en Turquía con una n=1’112 adultos, de los cuales el 70.1% fueron 

mujeres, se asoció el nivel educativo con mayor adherencia a la DSP, según el 

PHDI, a pesar de no haber encontrado asociación entre la adherencia y situación 

laboral (Macit-Çelebi et al., 2023), Marchioni et al., reportó que los grupos con mayor 

puntaje PHDI y mayor adherencia a la DSP también presentan mayor ingreso per 

cápita (p<0.001). Mientras que Parker et. al., observó que las personas con mayor 

índice de ingreso-pobreza, tuvieron mayor adherencia a la DSP. 

Este estudio presenta algunas limitantes. La naturaleza transversal de la 

investigación impide establecer causalidad.  Además, otros factores socioculturales 

como costo de dieta, ingresos económicos, educación nutricional, además de 

hábitos, usos y costumbres propios de la región, no fueron evaluados. El uso de 

cuestionarios de autorreporte de la dieta puede introducir sesgos de memoria o 

sobreestimación, e incluso de deseabilidad social. La medición del apego a la DSP 

a través del Índice de Knuppel, aunque validado, puede no capturar plenamente las 

adaptaciones culturales de la dieta sostenible. Sin embargo, a conocimiento del 

equipo de investigación, este es el primer estudio en evaluar la relación entre la IA 

y el apego a la DSP, lo que permite aportar información valiosa para la comprensión 

del estado del arte en esta comunidad y futuras investigaciones.   
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VIII. Conclusiones 
La inseguridad alimentaria de mujeres de dos comunidades rurales del 

Querétaro no se relaciona con el apego a la DSP. Más estudios son necesarios para 

evaluar los factores que pudieran estar relacionados con el apego a la DSP.  

Se recomienda que las futuras investigaciones consideren variables adicionales 

que permitan explorar los determinantes del apego a dietas como la DSP en 

contextos de IA. Asimismo, se requiere de intervenciones integrales y 

multidisciplinarias que mejoren el acceso, asequibilidad y aceptación cultural de 

alimentos saludables y sostenibles, así como educación nutricional referente a 

dietas saludables y sostenibles, contribuyendo así al cumplimiento de los ODS 

relacionados con la nutrición y el medio ambiente. 
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