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Resumen

La inseguridad alimentaria moderada a severa afecta al 28.2% de la poblacién en
América Latina y el Caribe; es mayor en zonas rurales (32.2%) y mas prevalente en
mujeres (27.8% en 2023). En México, 49.1% de la poblacion presento6 algun grado
de inseguridad alimentaria y 70.1% en areas rurales. La inseguridad alimentaria se
asocia con dietas de baja calidad y alta densidad energética asi 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 relacion 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 afos)
de las comunidades El Pie y Tinaja de la Estancia, Querétaro. Se tomaron
mediciones antropométricas, se utilizd la escala FIES (Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria por sus siglas en inglés) para medir inseguridad alimentaria
y se realizd un mapeo de puntos de venta de alimentos. Para determinar el apego
a la DSP se utilizé una frecuencia de consumo de alimentos e indice de Knuppel.
Se encontré 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 hipercaldrica (2932.86 kcal/dia). En el mapeo del entorno se
encontrd una alta disponibilidad y accesibilidad de productos industrializados. El
apego a la DSP fue parcial, entre 6 y 13 puntos en el indice de Knuppel, y no se
encontré asociacion de éste con la inseguridad alimentaria (p=0.189) . En
conclusion, la inseguridad alimentaria de mujeres de dos comunidades rurales del
Querétaro no se relaciona con el apego a la DSP. Mas 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



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
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Introduccion

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 fisico y econdmico en todo momento de todas las personas
a suficiente alimento para cubrir sus necesidades nutricionales y las de sus familias,
ademas, 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 ultimos afos la Inseguridad Alimentaria (IA) ha incrementado a nivel
global. El informe del estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo
(SOFI) 2024 reporté que 2’325.5 millones de personas (28.9%) experimentaron IA
moderada o severa en el ultimo afio. La brecha de género continua, 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 ano 2020 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), reportd que el 59.1% de la poblacidn experimentd algun grado de IA,
con mayor prevalencia en comunidades rurales (70.1%) que en zonas urbanas
(56.4%). Ademas, la prevalencia de IA severa es mayor en comunidades rurales con
un 9.4% de la poblacion contra un 7.4% en poblacion urbana (Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon 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 econémico como fisico a los alimentos, exacerbando las
desigualdades ya existentes (Gaitan-Rossi et al., 2021; Gundersen et al., 2021;
Lutz, 2021).

Diversos estudios han documentado la estrecha relacion de la IA con
determinantes sociales como el nivel socioeconémico (NSE) y nivel educativo.
Ademas de relacionarse con aumento del riesgo de enfermedades no transmisibles

(ENT), particularmente en mujeres en edad reproductiva. La calidad de la dieta se



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 alimentacion rica en
carbohidratos por su bajo costo, o que ocasiona un incremento en el riesgo de
enfermedades no transmisibles como la obesidad y enfermedades cardiovasculares
(Caamaino et al., 2023).

La creciente prevalencia de estas problematicas ha llevado a organizaciones
a nivel mundial como la FAO y la Organizacion 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 estan relacionados con la alimentacion como son el objetivo 2. Hambre
ceroy el objetivo 3. Salud y bienestar. A éstos se suman los objetivos 12. Produccion
y consumo responsables y 13. Accion por el clima. Tanto el objetivo 12 como el 13
se refieren al impacto que tienen los patrones de alimentacion en el medio ambiente
y como contribuye una alimentaciéon 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 alimentacién adecuada, y nutritiva
para tener SA y estar saludable, sino que también se recomienda considerar el

impacto de esta alimentacion en el medio ambiente.

La produccion 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 produccion genera mayor emision de Gases de
Efecto Invernadero (GEI) son las carnes rojas como res y cordero (~30gC0O2¢eq/g),
y carne de cerdo (~3gCO 2eq/g) y en menor proporcion 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 alimentacion primordialmente basada en alimentos

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



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 mas
bajos de B12, vitamina D y yodo en comparacion con aquellas que consumen carne
de manera habitual (Kowalsky et al., 2022a; Neufingerl & Eilander, 2022). Aunado a
esto, la dificultad de establecer un patron alejado del contexto sociocultural de

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

En 2019 la comision EAT-Lancet popularizé el término salud planetaria
haciendo alusién a la relacién de la salud humana y el estado de los sistemas
naturales de los que depende y publicd el reporte “Nuestros alimentos en el
Antropoceno: dietas saludables desde un sistema alimentario sostenible”, a partir
de la cual surgi6 el modelo de Dieta de salud planetaria. Este modelo de dieta
representa una opcion 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 atencion 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 revisién reporta
que las dietas flexitarianas son seguras al poder alcanzar requerimientos
nutricionales sin necesidad de costos adicionales por suplementacion (Moreno et
al., 2022).

El modelo de dieta de salud planetaria propone un marco de referencia con
el que seria posible la produccién de alimentos dentro de los limites planetarios
establecidos por Rockstrom y colaboradores (2010), mediante los cuales define un

espacio operativo seguro para el funcionamiento del sistema terrestre (Tabla 1).



Tabla 1 Dieta de salud planetaria, con posibles rangos para una ingesta de 2500kcal/dia.

Granos enteros:

Arroz, trigo, maiz y otros 232 811
Tubérculos o vegetales

almidonados: 50 (0-100) 39
Papa y yuca

Verduras:

Todo tipo de verduras 300 (200-600) 78
Frutas:

Todo tipo de frutas 200 (100-300) 126
Productos lacteos:

Leche entera o 250 (0-500) 153
equivalentes

Fuentes de proteina:

Ternera, cordero y cerdo 14 (0-28) 30
Pollo y otras aves 29 (0-58) 62
Huevos 13 (0-25) 19
Pescado 28 (0-100) 40
Legumbres 75 (0-100) 284
Nueces y semillas 50 (0-75) 291
Grasas anadidas:

Aceites insaturados 40 (20-80) 354
Aceites saturados 11.8 (0-11.8) 96
Azucares anadidos:

Todo tipo de azucares 31 (0-31) 120

Sin embargo, se ha observado que una dieta sostenible que sea
nutricionalmente adecuada puede ser dificil 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



la prevalencia de obesidad e IA es alta. Se desconoce también la relacion 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 asi poder mejorar tanto el estado de salud como reducir el impacto

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



. Antecedentes

El término Seguridad Alimentaria fue introducido formalmente en 1974 como
resultado de la Cumbre Mundial de la Alimentacion convocada del 5 al 16 de
noviembre del mismo afo en respuesta a la grave crisis alimentaria que se
enfrentaba en la época (FAO, 1974). Dicha crisis se caracterizé por malas cosechas
derivadas de diversos factores climaticos, geopoliticos y estructurales que a su vez
ocasionaron el alza de los costos de alimentos y la dependencia de importaciones
en paises en vias de desarrollo (Dyson, 1996; FAO, 2006). Seguido del subsecuente
incremento de malnutricién e incluso hambre, donde Asia, Africa, Unidn 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 malnutricion
dentro de una generacion. Para lograrlo se establecié el Comité de Seguridad
Alimentaria Mundial (CSA) dentro de la FAO y se sentaron las bases para la futura
integracion del derecho a la alimentaciéon (FAO, 1974; Shaw, 2007). Asi pues, la SA
fue definida como “la disponibilidad en todo momento de suministros mundiales
adecuados de alimentos basicos para sostener el crecimiento del consumo y
compensar las fluctuaciones en la produccion 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, ademas de promover la cooperacién agricola sobre todo en cuanto a
produccion en paises del sur global (FAO, 1974; FAO, 2006).

No obstante, la definicidén establecida en 1974 tuvo varias limitaciones. Entre
ellas la reduccion de la crisis alimentaria a un problema de produccion y comercio,
dejando de lado la pobreza, desigualdad y acceso. Ademas en esta definicion se
omite la inocuidad, culturalidad y sostenibilidad.

En las décadas de los 80s y 90s el economista Amartya Sen analiz6 e

incorpor6 componentes econdmicos, sociales y politicos, proponiendo asi un



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 llevarian
a ganar el Premio Nobel debido a su contribucion a la comprension de la teoria de
la eleccion social, la pobreza, y la medicion del bienestar que permitieron evaluar
de manera mas precisa la situacion de las personas y los mecanismos que
ocasionan hambrunas (Robeyns, 2005; Royal Swedish Academy of Sciences,
1998).

Estos aspectos fueron incluidos en la nueva definicion de SA en la Cubre Mundial
de la Alimentacion de 1996 (FAO, 1996), estableciendo asi la definicion de
Seguridad Alimentaria que conocemos hoy en dia. Esta definicion toma como base
cuatro pilares (“The State of Food Security and Nutrition in the World 2023,” 2023):

e Disponibilidad: Implica la disponibilidad fisica de alimentos de la regién o
pais, incluye la produccion agricola, reservas de alimentos y capacidad para
transporte y distribucion.

e Acceso: Se refiere a la capacidad de las personas para obtener alimento
suficiente tanto a nivel fisico como econdmico. Es decir, que las personas
tengan un ingreso economico suficiente y recursos para adquirir los alimentos
necesarios.

e Utilizaciéon: Aborda el manejo de los alimentos disponibles, esto implica la
calidad nutricional, practicas de preparacién e higiene. Asegurando que los
alimentos sean de consumo seguro.

e Estabilidad: Implica la estabilidad de los 3 pilares anteriores; disponibilidad,
acceso y utilizacion 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 definicion de SA
se reconoce el compromiso internacional de medirla, ya que previamente se

utilizaban indicadores antropométricos y bioquimicos asi como encuestas de gasto
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y consumo de alimentos, con varias limitantes para una medicion adecuada. Esto
permitié el desarrollo de encuestas estandarizadas enfocadas en medir la SA a nivel
de hogares e individuos (Tabla 2) como la Clasificacion Integrada de la Seguridad
Alimentaria en Fases (IPC por sus siglas en inglés), la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la Escala de Experiencia de

Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en inglés).

Herramientas de medicion de |A.

Lugar de creacion /

Herramienta Afo uso Ventajas Desventajas
No permiten
conocer
E Se obtiene inseguridad
ncuestas L . . ., o
Distintas agencias informacion percibida.
degastoy | 1970- . .
nacionales como el detallada sobre No miden acceso
consumo 1980 . o
: ) INEGI en México. patrones de fisico.
alimentario. .
consumo. La periodicidad
puede ser
limitada.
Desarrollada por la Permite analizar
FAO vy utilizada Enfocada en
My en contextos de
principalmente en L : contextos de
IPC 2004 e L crisis alimentaria y .
Asia, Africa y América . emergencia, no en
. otros conflictos. g
Latina en contextos cronicidad.
de emergencia.
Culturalmente Se basa en
Derivada de la adaptada. percepcion del
ELCSA 2009 HESSM de la L’JS.DA. Aplicable a nivel hogar.
Validada en México y de hogar. .
o ; e Solo mide acceso
América Latina. Clasifica por grado o
) , econdémico.
de inseguridad.
Validez y
comparabilidad Basada en
Creada por la FAO y internacional. .
FIES 2014 . percepcion y
de uso global. Evalua el acceso
autorreporte.

Elaboracion propia. HFSSM =
Departamento de Agricultura de EE. UU.

alimentario a nivel
individual.

Household Food Security Survey Module. USDA =

Con la creacién de la escala FIES en el 2014, se establecié un marco global

para clasificar la Seguridad Alimentaria diferenciando entre aquellos que se



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).

Inseguridad
Alimentaria leve

! Segquros e inseguros son reportados como
un solo grupo

La persona:
Experimenta incertidumbre sobre su
capacidad para obtener alimentos.

-

i Calidad y variedad de alimentos

. La persona:

2

=

i
Inseguridad

Alimentaria moderada

Consumo insuficiente de
alimentos.

comprometida.

La persona:

+ Se ha quedad sin alimentos
y ha estado todo un dia sin
comer varias veces durante
el afio.

« Experimenta falta de dinero
0 recursos para sostener
una dieta saludable,

« Se ha saltado algin tiempo
de comida o se ha quedado
sin alimentos
ocasionalmente.

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

A nivel mundial la IA, malnutricibn y desnutricion ha incrementado de manera

exacerbada en los ultimos afios derivado de crisis climatica y efectos econémicos
postpandemia por COVID-19. EI SOFI (2024) reportd que aproximadamente 2'325.5

millones de personas vivian en condiciones de inseguridad alimentaria moderada o

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

indican que la inseguridad alimentaria es mas 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



acuerdo con el reporte SOFI 2024. Asi mismo la IA es mas frecuente en zonas
rurales (33.3%) que en zonas periurbanas (28.8%) y urbanas (26%). Como
resultado de este analisis la FAO ha hecho un llamado a la implementacion de

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

En Latinoamérica la 1A incremento6 de 28.2% y 8.2% en 2019 (IA moderada a
severa e |A 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
desafios que enfrenta la region latinoamericana respecto a pobreza y desigualdad,
que impacta en el acceso a alimentos nutritivos y asequibles (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2020 Sobre Covid-19 Resultados Nacionales, 2020; “The State of
Food Security and Nutrition in the World 2024,” 2024).

En México, de acuerdo con la ENSANUT (2020) el 51.9% de los hogares del
pais, vivio algun 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 area rural, donde el 28.1% de los hogares experimenté |IA de moderada a severa
y 42% IAleve, frente a un 18.8% y 37.6% respectivamente. La IAmoderada a severa
mostré ser de mayor prevalencia en las regiones de la Peninsula (33.6%), Pacifico
Sur (24.7%) y Centro del pais (24.5%) (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020
Sobre Covid-19 Resultados Nacionales, 2020).

Las causas de la IA son complejas ya que influyen el contexto social,
econdmico y ambiental. De acuerdo con lo reportado en la literatura se han

identificado diversos componentes que afectan la SA:

e Pobreza: La falta de recursos econdmicos es considerada uno de los
principales causantes, al encontrarse asociaciones entre el bajo
ingreso y bajo nivel socioecondmico con dietas de menor calidad
(Mundo-Rosas et al., 2019; “The State of Food Security and Nutrition
in the World 2023,” 2023).

e Desigualdad: Las desigualdades socioecondmicas como de género,

afectan el acceso a una alimentacién adecuada, variada, suficiente y/o
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inocua. Esto se ha observado en las prevalencias de |A dispares segun
sexo, localizacion geografica, zona urbana, periurbana o rural y NSE
(Monroy et al., 2021; Mundo-Rosas et al., 2019).

Factores estructurales: Sobre todo aquellos relacionados con la
produccion y distribucion de alimentos, incluyendo la falta de
infraestructura para el transporte y almacenamiento de alimentos
(Martinez-Martinez 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 sociopoliticos que desestabilizan
los sistemas de produccion agricola (“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 ademas de la inflacion y crisis econdmica,
afectan el acceso a alimentos saludables (Cano et al., 2021;
Gundersen et al., 2021; Hernandez-Vasquez et al., 2023; Lizano-Vega
et al., 2021).

Falta de educacion y elecciones alimentarias: La falta de educacién en
nutricion y desconocimiento de practicas alimentarias saludables
utilizando los recursos disponibles también representa una limitante
para el aprovechamiento de recursos (Monroy et al., 2021).

Cambio climatico: Fenémenos naturales como inundaciones vy
sequias, aunado a la pérdida de biodiversidad, afectan la produccién

agricola (Alvarez-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 desnutricidn,

sobrepeso, obesidad y malnutricion (Ahuja et al., 2020; Caamanio et al., 2023; Torres

etal., 2021). Ademas se ha demostrado que dichos patrones de alimentacion tienen

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

2) y perpetuando asi 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 politicas publicas integrales y programas sociales con enfoque
multidisciplinario que permita la colaboracion interseccional incluyendo salud,

educacion nutricional y desarrollo social para abordar esta problematica de manera

efectiva.

Disminucién del
rendimiento

Expansion de la
agricultura

Degradacién
de suelo

Mas
competencia
por tierras

10mil millones de
personas en 2050

e

Intensificacién en Menor Mayor
diversidad d cantdacns
agricultura, produccién L o animales de
cultivos

y comercializacién crianza

Reduccién de
contenido
nutricional

Alimentos de alta
densidad energética

Figura 2 Impacto de la alimentacion 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 critico que afecta de manera significativa a

quienes la experimentan. Estudios demuestran que la IA esta asociada no solo con
deficiencia nutricionales, sino también con mayor riesgo de presentar ENT como el
sobrepeso, obesidad, entre otros (Hernandez-Vasquez et al., 2022; Ponce-Alcala et
al., 2021b).
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Varios autores sefialan que la |A se relaciona positivamente con la obesidad,
el sobrepeso y el sindrome metabdlico (Ahuja et al., 2020; Monroy et al., 2021).
Derivado, en gran medida de una dieta caracterizada por un alto consumo de
alimentos ricos en azucares, 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 Hipertension 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 depresion y ansiedad, especialmente en mujeres y en
aquellos hogares donde experimentan niveles criticos de |A (Ahuja et al., 2020;
Huddleston-Casas et al., 2009; Maynard et al., 2018). Estas repercusiones son
resultado del estrés cronico 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; Martinez-Martinez 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).

Se ha evidenciado que los sistemas alimentarios actuales son perjudiciales
a la salud humana y del medio ambiente, por lo que en las ultimas 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 patologias (Castellanos-Gutiérrez et
al.,, 2021; Hemler & Hu, 2019a). Asi mismo, estos patrones de alimentacion
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contribuyen al agotamiento de recursos naturales como agua y suelo, ademas de
incrementar la emision de Gases de Efecto Invernadero (GEI) y pérdida de la
biodiversidad (Chen et al., 2019; Gonzalez-Abraham et al., 2023).

Derivado de la emergencia a nivel de salud publica 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 nutricion adecuada, inocua y saludable; son
respetuosas y protectoras de la biodiversidad y los ecosistemas. Ademas 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 transicién hacia
dietas sostenibles es una urgencia para preservar la salud humana y enfrentar la IA

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

Si bien no existe una clasificacion especifica de dietas sostenibles, se sabe

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

Caracteristicas de una dieta sostenible

Dimensidn Descripcion

Nutricionalmente adecuada, no representa un riesgo a la salud,
previene la malnutricion y ENT.

Tiene un bajo impacto ambiental al requerir menos recursos
naturales como agua y suelo ademas de menor emisién de GEI.
Es asequible para la poblacién, incluyendo poblaciones
vulnerables y promueve la equidad en la cadena alimentaria.
Respeta usos, costumbres y tradiciones locales ademas de
promover el consumo local.

Elaboracion propia con informacion de la FAO & WHO, 2019

Salud humana
Medio ambiente
Socioeconémico

Sociocultural

De acuerdo con lo reportado, estas dietas tienen en comun 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 produccion (Knuppel et al., 2019; Kowalsky et al.,
2022a).

Las carnes rojas, en particular requieren alrededor de 7 veces mas suelo para
alojamiento, produccion y forraje que la carne de cerdo y aves, ademas este tipo de
carnes requiere aproximadamente 20 veces mas suelo y CO2 que la produccion 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).

VEGETARIANAS FLEXITARIANAS

Ovolactovegetariana
Consumo de alimentos de origen

: Consumo mayoritariamente de
vegetal + huevo y lacteos

alimentos de origen vegetal +
consumo limitado de alimentos de

Vegetariana estricta ) . -
origen animal de todo tipo

Consumo de alimentos de origen
vegetal exclusivamente

Figura 3Dietas basadas en plantas y sus caracteristicas generales.

Entre sus beneficios destacan el aporte de fibra, antioxidantes y nutrimentos
esenciales tales como vitaminas y minerales, ademas de aportar grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas que contribuyen a la salud cardiovascular y
metabdlica (Baden et al., 2019; Hemler & Hu, 2019a). Su impacto en la salud humana
ha sido objeto de estudio en la ultima década, reportdndose sus multiples beneficios
en la prevencion y/o presencia de ENT ademas de reducir el riesgo de patologias

gastro-intestinales e incluso cancer (Key et al., 2021; Knuppel et al., 2019).
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En respuesta a la creciente necesidad de adopcion de patrones de
alimentacion sostenible, surgen diversas propuestas para la adopcion de estos
patrones de alimentacion. En el afio 2019 Willett y colaboradores publican una
propuesta que tiene 2 objetivos primordiales: 7) Dietas saludables 2) Produccion
sostenible (Willett et al., 2019). Ambos objetivos conforman lo que sus autores con
la fundacion 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.

La propuesta de Willett y colaboradores, (2019) consta de transformar el
sistema alimentario, enfocandose en los 2 objetivos que conforman la salud
planetaria, tomando como base los limites planetarios presentados por Rockstrom,
y estableciendo recomendaciones que permiten continuar la produccion de
alimentos con un bajo coste ambiental (Rockstrom et al., 2009). Ademas considera
los requerimientos promedio para establecer recomendaciones generales que
cubren las necesidades dietéticas, proponiendo asi una Dieta de la Salud Planetaria

(DSP) que respeta los limites planetarios, logrando asi ambos objetivos.

La DSP propuesta, se basa en un requerimiento calérico promedio de
2500kcal/dia, energia suficiente para un hombre de 30 afios que pesa 70kg o una
mujer de la misma edad que pesa 60kg con un nivel de actividad fisica 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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Rangos de referencia utilizados para el calculo de la DSP.

Macronutriente = Consumo promedio

Proteina 0.8g/kg/dia (10% del GET)
Carbohidrato 232g/dia (<60% del GET)
Lipidos 50g/dia

*GET = Gasto Energético Total

La DSP ha sido objeto de estudio en los ultimos afios, 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 asi como con menor riesgo de algunos tipos de canceres
(Berthy et al., 2022; Hemler & Hu, 2019b; Lépez 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, ajustandose a las
caracteristicas socioculturales considerando la ubicacion geografica y situacion
sociodemografica (Castellanos-Gutiérrez et al., 2021; Hemler & Hu, 2019a; Kowalsky

etal., 2022hb).

Debido a la necesidad de transicion hacia dietas sostenibles como la DSP, se
han realizado diversos estudios que buscan conocer el patron dietético actual con
respecto a la dieta de referencia (DSP). Tal es el caso de Brasil, China, Estados
Unidos y Turquia 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 indices de adherencia basados en las
recomendaciones de la Comisién EAT-Lancet (Cacau et al., 2021; Macit-Celebi 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 asi 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 econdémico y en zonas urbanas (Marchioni et al., 2022).
Por otro lado, en Turquia, 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 promocion para la mejora de la calidad dietética,

debido a la baja adherencia.
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Il. Justificacion

El sistema alimentario actual en México y en el mundo enfrenta multiples
desafios para la salud publica y medio ambiente. Estos desafios incluyen la
produccion, transporte, procesamiento, venta, consumo y desperdicios ademas del
impacto en el bienestar, salud y nutricion humana. Este sistema no solo dafa al
medio ambiente, sino que contribuye a la alta prevalencia de enfermedades crénicas

no transmisibles (ECNT) como la obesidad.

Estos problemas resaltan la necesidad por adoptar patrones de alimentacion
saludables y sostenibles. En México se han tomado medidas en politicas publicas,
siguiendo propuestas como la de la comisién EAT-Lancet y la dieta de salud
planetaria, politicas orientadas a una transicion de los sistemas alimentarios

actuales, a unos mas 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 ultimas décadas la falta
de disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos ha afectado el patron de

alimentacién optando por dietas de alta densidad energética.

La IA es un problema de salud publica en México, especialmente en areas
rurales y en las mujeres, de acuerdo con los datos nacionales reportados por la
ENSANUT. La poblacién rural es particularmente vulnerable a presentar IA
moderada y severa, lo que podria dificultar la adopcién de dietas saludables y
sostenibles como la dieta de la salud planetaria. Por ello, es importante evaluar la
relacion entre la IA y la DSP, y evaluar si los niveles de IA son limitantes para la

adopcion de la dieta propuesta por la comisiéon EAT-Lancet en un contexto rural.
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lll. Hipétesis

El grado de inseguridad alimentaria esta relacionado con el bajo apego da la Dieta de

la Salud Planetaria.
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IV. Objetivos

4.1 Objetivo general

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

Salud Planetaria en mujeres de un area rural de Querétaro.

4.2 Objetivos especificos

e Medir el grado de inseguridad alimentaria en mujeres de un area rural en
Querétaro.

e Conocer el entorno alimentario de las participantes de un area rural en
Querétaro.

e Evaluar el apego a la dieta de la salud planetaria en mujeres de un area rural

en Querétaro.
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V. Materiales y Métodos

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 brindd una explicacion 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 Autébnoma de Querétaro con numero de
aprobacion 097FCN2023 (Anexo 2). Este proyecto se llevé a cabo siguiendo las
directrices establecidas por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Particulares, 2010, ademas de lo estipulado en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1984) y siguiendo las normas éticas
establecidas por el Codigo de Nuremberg (Alexander & lvy, 1947) y la Declaracion
de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1964).

Las participantes fueron reclutadas dentro de las comunidades; el acercamiento a
la poblacion se realizé 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 afos, que firmaron la carta de consentimiento
informado. Los criterios de exclusion del estudio comprenden: mujeres
embarazadas y/o en periodo de lactancia, mujeres con alguna discapacidad fisica,
mental o con patologias de base que requieran alimentacién especial indicada por

un profesional de salud.

El tamafio muestral se establecié de estudios previos del equipo de investigacion,
obteniendo un tamafo de muestra con un nivel de confianza del 95% y margen de
error del 10% utilizando la férmula para estimacién de una proporcion en poblaciéon
infinita, tomando como base el indice 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 tamano muestral se utilizé la féormula para detectar
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diferencia entre dos medias en paralelo, con un IC del 95% (a=0.05, Za=1.96), poder
estadistico del 80% (B0.20, Zp=0.84) y detectar una diferencia minima de interés de

1 punto en el indice de Knuppel.

Q

La Tinaja de
la Estancia

_.\_\"“.'

9

O
g

El P:(*Q

Ubicacion de las comunidades El Pie y Tinaja de la estancia en Google, Maps
con datos del INEGI, 2025. Escala a 500m. Localizacion a 22.6km en direccion suroeste
de la localidad de Santiago de Querétaro.

El presente es un estudio observacional de tipo transversal. A todas las
participantes se les realizé historia clinica nutricional (Anexo 3), y se les aplicd un
cuestionario para conocer su nivel socioeconémico (Anexo 4). De igual forma, se
evalud su dieta por medio de una Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA)
(Anexo 5), a partir del cual se estimé 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 evalué por medio de la Escala de Experiencia de
Inseguridad alimentaria (FIES por sus siglas en inglés) (Anexo 6) (FIES, 2020).
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Historia Clinica: La historia clinica incluye informacion para conocer su
estado de salud general, antecedentes heredofamiliares y determinar factores que

pudieran condicionar su ingesta de alimentos.

Nivel socioeconémico: se evalu6 mediante el cuestionario de nivel
socioecondmico de la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado
y Opinion. El cuestionario clasifica a los hogares en siete categorias que van del
nivel socioeconémico mas alto al mas bajo (A/B, C+, C C-, D+, D y E) a partir de la
consideracion de seis caracteristicas del hogar que son: el nivel educativo del jefe
de familia, penetracion de Internet, numero de bafos completos, numero de autos,
numero de dormitorios y numero de dormitorios ocupados (Regla NSE AMAI 2018
Comité de Niveles Socioecondmicos AMAI 2 CONTENIDO, 2018).

Antropometria: 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 midié utilizando un
estadimetro (Seca 213®) y se usd una cinta antropométrica Lufkin® para la
medicion de circunferencia de cintura. El peso corporal se evalud utilizando un

equipo de la marca Seca® (modelo 803).

Medicion de la Inseguridad Alimentaria: se realizé utilizando la FIES 2020
(REF). Esta escala esta conformada por 8 reactivos que evaluan comportamientos
y experiencias relacionadas con los alimentos y la dificultad en la adquisiciéon 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
ainseguridad alimentaria leve, 2. inseguridad alimentaria moderada e 3. inseguridad

alimentaria severa.

Entorno: Se realiz6 un mapeo para conocer el entorno alimentario
localizando puntos de venta de alimentos, como tiendas, expendios de abarrotes o
miscelaneas, recauderias (fruterias o verdulerias). El mapeo permitié identificar los

tipos de alimentos disponibles y accesibles en las comunidades.
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Evaluacion de la dieta: se utilizé una frecuencia de consumo modificada a
partir de una frecuencia de consumo de alimentos previamente utilizada por el
equipo de investigacion. Dicha frecuencia consta de 134 alimentos que suelen
consumirse en la dieta habitual, que seran recolectados con ayuda de materiales de

medicion estandarizados como cucharas y tazas medidoras (Caamario et al., 2015).

Evaluacion del apego de Ila Dieta de la Salud Planetaria: se realiz6 a partir
de la frecuencia de consumo de alimentos, y se utilizaron los criterios del ELD-I.
Este indice contempla el consumo de los siguientes grupos alimentarios, basado en
una dieta de 2500kcal/dia con rangos de ingesta de macronutrientes expresados en
gramo/dia (tabla 5). EI ELD-1 asigna 1 punto por grupo de alimentos segun el
consumo recomendado por dia (g/dia) y clasifica los resultados en cuatro grupos
segun el nivel de apego de mayor a menor en los siguientes rangos: 212, 11, 10 y
<4 (Knuppel et al., 2019).

Criterios ELDI-I

Grupo de alimentos Criterio
1 | Granos enteros:
. ] <=464 g/dia
Arroz, trigo, maiz y otros.
2 | Tubérculos o vegetales
almidonados: <=100g/dia
Papay yuca
3 | Verduras:
>=200 g/dia
Todo tipo de verduras
4 | Frutas:
. >=100 g/dia
Todo tipo de frutas
5 | Productos lacteos:
<=500 g/dia

Leche entera o equivalentes
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Fuentes de proteina:

6 | Ternera, cordero y cerdo <=28 g/dia
7 | Polloy otras aves <58 g/dia

8 | Huevos <=25 g/dia
9 | Pescado <=100 g/dia

Legumbres

10 | Frijol, lenteja, garbanzo <=100 g/dia
11  Soya <=50 g/dia
12  Nueces y semillas >=25 g/dia

13  Grasas anadidas:
Aceites insaturados 0.8 (radio)
14 Azudcares anadidos:
Todo tipo de azucares <=31¢g/dia
Traducido de Knuppel et al., 2019.

6.2.1 Analisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo de todas las variables del estudio. La comparacién
de las medias de las variables de |IA moderada y grave, asi como la composicion
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 analisis de la dieta se calcularon las medias de consumo en gramos por
grupo de alimentos y se utilizé t-student para muestras independientes. Por otro
lado, la asociacion de IA e indice de Knuppel se realiz6 mediante Chi-cuadrada de
Pearson. Asi mismo se exploré la correlacion del indice de Knuppel con variables

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

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

El reclutamiento se inicié 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
poblacion se realizé 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 afios, que firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion del estudio comprenden: mujeres embarazadas y/o en
periodo de lactancia, con alguna discapacidad fisica, mental o con patologias de

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

Participantes contactadas (n=1I5)

No desearon participar (n=10)

Criterios de exclusién (n=9)

-embarazo (n=1)

-edad (n=8) Participantes

(n=96)

Seleccion 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 distribuciéon 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
encontré que la comunidad El Pie tiene una proporcion significativamente mayor de
mujeres amas de casa mientras que la comunidad de la Tinaja de la Estancia tiene

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

Caracteristicas de la poblacién (n=96)

Caracteristica Total El Pie Tinaja de la Estancia
media = DE P
Edad (afios) 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/m?) 29.22 (+5.56) 29.30 (£5.25) 29.15 (£5.90)
Caracteristica Total El Pie Tinaja de la Estancia
n (%) P
Estado civil .030*
Soltera 4(4.2) - 4(8.2)
Casada o en union 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 mas 3(3.1) 1(2.1) 2(4.1)
Ocupacion .003*
Amade 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 Econémico** .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 encontro una alta d de sobrepeso (46.9%) y obesidad (36.5%) en ambas
comunidades (Figura 6) de acuerdo con los criterios de clasificacion de IMC de la
OMS.

50 40.9 40.0 40.9

40

30

20

10

Total El Pie Tinaja de la Estancia

W Sobrepeso ® Obesidad

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

Respecto a la SA e IA, no se encontraron diferencias significativas entre
comunidades. Se encontré6 una distribucién 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 distribucién porcentual de SA total y por comunidad.

60

42.9
40.8
39.6 40.6
50 38.3 38.3
30 i |
12.5 14.9 40.2

20 1 r 7.3 85 6.1
0 S (S — === — = -

SA 1A leve IA moderada |IA severa

-10

H Total ElPie M Tinajade la Estancia

Figura 7 Distribucion 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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Se realizé en ambas comunidades un mapeo para localizar puntos de venta
de comida ambulante, tienditas (expendios de abarrotes o miscelaneas). El mapeo
se llevo a cabo mediante recorrido por las comunidades con guia de habitantes de
las comunidades. Se observo 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. Ademas, habitantes de las

comunidades refirieron venta de alimentos perecederos como frutas y verduras en
tianguis ambulante.

Ademas se localizaron 2 tiendas de Diconsa pertenecientes al programa de
Abasto Rural de Diconsa S.A. de C.V. vigente y que ofrece productos basicos como

arroz, frijol y leche, ademas de articulos 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 operacion al momento del reclutamiento.
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Mapeo 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 direccion suroeste de la localidad de
Santiago de Querétaro.
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Figura 9Fotografia 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 operacion al momento del reclutamiento. Cabe destacar que esta
comunidad cuenta con 1 centro de salud, como se puede observar en la Figura 12.
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Figura 10Fo¥ograﬂ’a 1 de una tienda Figur 11 Fotografia 2 de una tienda

cercana al punto de reclutamiento en la cercana al punto de reclutamiento en la
comunidad Tinaja de la estancia. comunidad Tinaja de la estancia.
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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 direccion suroeste de la localidad de Santiago de Querétaro.
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El requerimiento caldérico promedio de las participantes fue de 1436.96
kcal/dia. 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 afios
y (8.7 * peso (kg) + 829) para mujeres de 30-60 anos. De acuerdo con lo reportado
por la FCA, las participantes tuvieron una dieta hipercalérica con un consumo
promedio total de 2932.86 kcal/dia (Figura 13).
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Consumo caldrico por dia calculado a partir de la Frecuencia de Consumo de
Alimentos y requerimiento promedio recomendado por la OMS segun edad de las
participantes.

Por otro lado, se analiz6é el consumo en gramos por cada uno de los grupos
de alimentos de la DSP (Tabla 6). Ademas, se utilizo el requerimiento promedio de
las participantes (1436.96 kcal/dia) para calcular la recomendacion en gramos de
cada uno de los grupos de alimentos, siguiendo las recomendaciones establecidas
por la comisiéon EAT-Lancet para la DSP basada en una dieta de 2500 kcal/dia. Se
observd mayor consumo de lacteos, huevo, legumbres, grasas saturadas e
insaturadas, asi como azucar en las participantes de la comunidad El Pie (p <0.05).
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7 Media de consumo en gramos por grupo de alimentos de la DSP.

Consumo

Consumo total

Consumo El Pie

Consumo

Grupo de alimentos recomendado segun Tinaja de la Estancia p
requerimiento (g) (9) (9) (9)

Granos enteros 133.35 440.10 (£188.81) 463.11 (x213.60) 418.03 (£160.68)

Tubérculos o

vegetales 28.74 48.99 (£50.27) 40.41 (£30.51)

almidonados 44.61 (+41.39)

Verduras 172.44 501.84 (+268.03) 543.72 (£310.87) 461.68 (£214.95)

Frutas 114.96 416.80 (x272.65) 465.15 (£303.15) 370.43 (£233.61)

Productos lacteos 143.70 227.38 (¢212.34) 279.50 (£219.17)  177.39 (194.91) 018

I:rrggra corderoy 8.05 75.07 (15003 8670 (727) 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 (x21.71) .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 (x16.19) 33.01 (£128.94)

Grasas saturadas 22.99 24.20 (+14.16) 28.30 (x16.70) 20.27 (+9.89) .006™*

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

Azucar 17.82 87.84 (+90.08)  138.58 (£104.80) 39.17 (+24.39) .000*

Consumo recomendado basado en el rango propuesto por la comision EAT-Lancet para una dieta de

2500kcal/dia ajustado a requerimiento promedio de las participantes calculado con los parametros establecidos
por la OMS para mujeres segun edad.
**Valor calculado con prueba t de student para muestras independientes (p=<0.05) IC 95%.

Asi mismo se calcul6 la distribucion de consumo por cada grupo de alimentos
siguiendo la distribuciéon empleada para la DSP (Figura 14). Cabe destacar que el
consumo promedio de proteina por kilogramo de peso excede la recomendacion de

0.8g/kg/dia con un consumo de 1.4g/kg/dia de acuerdo con la FCA.
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Distribucion porcentual de macronutrientes reportada por la Comisién EAT-
Lancet y distribucion porcentual de consumo promedio de las participantes.
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Se obtuvo una puntuacion minima de 6 y puntuacién maxima de 13 del indice
de Knuppel cuya puntuacion va de 0-14 puntos. En la Figura 15 se puede apreciar
la distribucidén porcentual del indice de apego obtenido de la muestra total (n=96) y
por comunidad.
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Figura 15Distribucion porcentual del indice de apego de las participantes. (n=96) de
acuerdo con el indice de Knuppel, 2019.

Como puede observarse en la Tabla 7, no se encontré asociacion del indice
de Knuppel y grado de SA e IA.

Tabla 8 Asociacién de la Inseguridad Alimentaria con el indice de apego en mujeres
participantes.

Tertiles del indice de

Knuppel Seguridad alimentaria (n, %) Inseguridad alimentaria (n, %) Total (n, %)
T1 11 (22.0%) 5(10.9%) 6 (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 2 =3334 0 =0.189

Pearson
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Prueba de Chi-cuadrada (IC95%). indice 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 encontré correlacion del indice de Knuppel con respecto a IMC,
ICE y NSE (Tabla 8).

Correlacion del indice de Knuppel con IMC, ICE y NSE.

Spearman Valor p
IMC (kg/m?) .021 .843
indice Cintura Estatura 153 136
NSE (puntaje) .159 123

Correlacion de Spearman. p >0.05 diferencia significativa. IMC (kg/m?) de acuerdo con la clasificacion de la
OMS. NSE (puntaje de acuerdo con AMAI, 2022).
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VII. Discusion

En el presente estudio, no se encontré una asociacion entre el nivel de Ay el
apego a la DSP, a pesar de que la poblacién presenté una alta prevalencia de IA
moderada a severa (47.9%), cifra superior al promedio nacional reportado por la
FAO y ENSANUT en los ultimos anos (28-35%) (Shamah-Levy et al., 2021; “The
State of Food Security and Nutrition in the World 2024,” 2024). Estos hallazgos
sugieren que la relacion de ambos fendmenos podria estar mediada por otros
factores como: dietas homogéneas y/o limitaciones de disponibilidad de alimentos
sostenibles en el entorno local ademas de factores socioculturales (Hernandez-
Vasquez et al., 2022; Martinez-Martinez et al., 2023).

En este estudio, la mayoria de las participantes se ubicé en un rango moderado-
alto de apego (6-13 puntos en el indice de Knuppel), lo cual indica una adherencia
parcial a la DSP. Este resultado es consistente con lo reportado en México, donde
se realizd un estudio transversal en poblacién adulta con 11’506 personas (20-59
afos) con informacion proveniente de la ENSANUT 2018-2019, donde el 21.5% de
la poblacién era proveniente de areas rurales y 56.5% de la poblacién total fueron
mujeres. Se reportaron porcentajes de adherencia menores al 80%, empleando el
indice de Dieta Saludable y Sostenible (IDSS) con un puntaje medio de 6.7 de 13
puntos (Shamah-Levy et al., 2020).

En contraste, otros paises han reportado baja adherencia a la DSP. Tal es el
caso de un estudio realizado en poblacion Latina, especificamente en Brasil con
una muestra de 14’515 adultos (54.6% mujeres), donde la adherencia fue baja (60.4
puntos), empleando el indice 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 poblacion multirracial (n=4'741 adultos), reportd una media de
adherencia baja (46.7 puntos), utilizando el PHDI, adaptado a poblacion
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 encontré asociacion 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 reporté no haber encontrado asociacion entre el indice 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 aun dista
de ser optima. EI consumo energético promedio (2932.86kcal/dia) duplicé el
requerimiento estimado para la edad (1436.96kcal/dia), con una distribucion de
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macronutrientes que excede lo recomendado para la DSP en carbohidratos,
proteinas y lipidos.

Un estudio realizado con adultos mexicanos reportd que existe mayor
adherencia a consumo de frutas (45.2%) y vegetales (69.8%) en mujeres a
comparacion del consumo en hombres (frutas 28.8% y vegetales 55.4%) (p<0.05)
(Medina Zacarias 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 poblacién 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 poblacion rural (104.1
p25,p75 de 50.9,204.8) (Medina Zacarias MC et al., 2023). Esta discrepancia podria
deberse a diferencias metodoldgicas en los instrumentos empleados de medicién
de dieta, asi como disponibilidad, acceso y factores socioculturales (Caamano et
al., 2023; Laraia et al., 2017).

Otros autores han documentado y analizado la alimentacién en zonas urbanas
y rurales de México con datos de la ENSANUT 2018-2019, en donde se observo
una dieta caracterizada por alto consumo de grasas y azucares, y una disminucion
en el consumo de alimentos frescos, teniendo un patrén de consumo de alimentos
similar al de la dieta occidental (Guibrunet et al., 2023). Ibarrola-Rivas & Galicia
(2017) enfatiza que la adopcion de una alimentacién sostenible conlleva superar
barreras tanto econémicas como culturales y esta 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) concluyé 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 proteina como pescado. La exposicion y
disponibilidad de productos podria contribuir a explicar la variabilidad del consumo
de ciertos grupos de alimentos. Un estudio realizado en una comunidad rural de
Querétaro reporté una exposicion elevada a tienditas de 11.5 tienditas en un radio
de 250m (en nifios de 8-10 afios) y gran disponibilidad de alimentos industrializados
poco saludables con un 48% de ocupacién 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
comparacion con Tinaja de la Estancia que cuenta con 15 tiendas particulares y 10
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puestos de comida, donde se observé mayor disponibilidad y variedad de alimentos
perecederos como verduras, frutas y carnes frescas.

Aunque ambas comunidades tienen un consumo calérico similar, se observaron
diferencias significativas en consumo de grupos de alimentos entre comunidades:
El Pie tuvo mayor consumo de lacteos (p=0.018), huevo (p=0.074) y legumbres asi
como grasas saturadas e insaturadas (p=0.006) ademas de azucares (p=0.000).
Esto podria 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
categorias D y D* (74.5%). Sin embargo, no se reportd asociacion entre NSE y
adherencia a la DSP (p=123). Un estudio realizado con 321 mujeres de 18-55 afios
de la ciudad de Querétaro, encontré que las dietas de alta densidad energética se
asocian inversamente con el costo de éstas (p=0.07), ademas de haber reportado
asociaciones entre IA moderada (Caamano et al., 2023).

Un estudio en Turquia con una n=1’112 adultos, de los cuales el 70.1% fueron
mujeres, se asocio el nivel educativo con mayor adherencia a la DSP, segun el
PHDI, a pesar de no haber encontrado asociacién entre la adherencia y situacion
laboral (Macit-Celebi et al., 2023), Marchioni et al., reportd que los grupos con mayor
puntaje PHDI y mayor adherencia a la DSP también presentan mayor ingreso per
capita (p<0.001). Mientras que Parker et. al., observd que las personas con mayor
indice de ingreso-pobreza, tuvieron mayor adherencia a la DSP.

Este estudio presenta algunas limitantes. La naturaleza transversal de la
investigacion impide establecer causalidad. Ademas, otros factores socioculturales
como costo de dieta, ingresos econdmicos, educacién nutricional, ademas de
habitos, usos y costumbres propios de la region, no fueron evaluados. El uso de
cuestionarios de autorreporte de la dieta puede introducir sesgos de memoria o
sobreestimacion, e incluso de deseabilidad social. La medicion del apego a la DSP
a través del indice de Knuppel, aunque validado, puede no capturar plenamente las
adaptaciones culturales de la dieta sostenible. Sin embargo, a conocimiento del
equipo de investigacion, este es el primer estudio en evaluar la relacion entre la IA
y el apego a la DSP, lo que permite aportar informacion valiosa para la comprension
del estado del arte en esta comunidad y futuras investigaciones.
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VIll. Conclusiones

La inseguridad alimentaria de mujeres de dos comunidades rurales del
Querétaro no se relaciona con el apego a la DSP. Mas 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 vy
multidisciplinarias que mejoren el acceso, asequibilidad y aceptacion cultural de
alimentos saludables y sostenibles, asi como educacion nutricional referente a
dietas saludables y sostenibles, contribuyendo asi al cumplimiento de los ODS
relacionados con la nutricion y el medio ambiente.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO v.3

CONSENTIMIENTO INFORMADOC v.3

INTRODUCCION:

Prooe matee rredio se e invita a participar en el estudio de investigacion titulade "Evaluacidn de la adhberencia de los patranes
e alirnentacion en mujeres adultas de una comuridad rusal de Ouesstaro a la dista saludalde y sastenible de EAT-Lancet
para la implementacion de una intervencdn nutricional”, Artes de aceptar &4 importante gue entiends claramerte de
gque se trata & estudio. Este docurnenta puede cortensr palabras o términos oue le resulten paca comprensibles, por
favar pids a la gersona que le estd ertrevistando le aclare coalguier duda acerca de los procsdimientas, rissgas,
beneficios y abros swntos relacionadas con b investigacian. Esté sagurn en su decisidn sabre participar en este estudio
wona firms aste documento hasts gue usted o su repressrtants legal reciba une sxobeacian clara y carmpleta, de tal farma

que pueda comprendera y & endcuentre canvencida de querar participar.

PROPOSITO DEL ESTUDNGD

Una de los principales graoblemas actuabes o la mala autricidn gue tiens sfectos negatneos en la salud gor el consuma de
alirmentos poco rutritivas gue s& obtienen & partic de procesos gue pueden resultar dafinos para el medio arnbients, A
fin de garantizas baneficios a la salud y cantribuic a la grabeccidn del medio ambiente o través de la daminucion del wio
b repurued maturales, we confarrmo una comsidn internacional gue propuso en 2oag un patran de alirmentacidn saludalle
w sostenible también larnada dieta de salod planetacia. La dieta de salud planetaria ha sido poco estudiada v hasta el
momertta no se ha realeado fningin estodio en ol que se svalie si = posible llevacse a caba en poblacidn mesicana. EI
aropasito de este estudio &g conacer gue tan parecida es la alimentacion de las participantes del estudio a la dieta de
salud planetasia y probes una intervercion rutdicional cem la gue mejocania el estado nutricianal y reducina el impacta

ambierital por la alimertacian de las participantes,

FROCEDIMIENTOS

El estudio se dividira en dos fases.

FASE 1: Ert la primera, usted sera sntrevictada por algin integrante del grupo de investigacion para conaoar su estila

de vida. vida. Ademas, se levaran a cabo los siguientes pracedimientos:

1. Ga e realizach una entredata en la que le pedicemes gue contests algunas preguatas soboe su ectada de salud ¢
chartas caracteristicas generales de su hagar y su percepcidn sabess su sequridad alimerntaria.

2. Sa le pedird gue responda ciertas preguntas sobre o alimertacin, la frecoencia con que consume ciertos
alirmentas,

3. S varmach su estaturs y Lo circunferencia de cinturs con la ayuds de una cinta rmetica para lo gue serd necesario
descubric el abdamen.

4 Serealizard un analivs utilizanda una bsculs sspecial que permite sl paso de una corrients eléctrica a través dal
cusrpo. E4ta carriente no se senbe ¢ No causa ninguna melestia, con este andlisis podemos conpcer 9 pesn v la
cartidad de grass que existe gn su cuerpo.

FASE 2: En la sequnda fase del proyecto, usted poaded ser seleccionada al azar para garticipar en uno de 3 gropos que

racibird ur tipa de intervencion distinta entre ellos:

= Grups x grupo de intervencian rutricional basada en la dieta de salod planetaria (ID5F). Este gropo obtendrd un

plan de alimentacion cada g semanas en el gue s realizacan maodificaciones g su alimertacion habitual can &l

abjetiva de que esta w=a rnas parecida al modela de dista de salud planetaria. Es indispensable gue, sifarrma parte
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CONSENTIMIENTO INFORMADOD v.3

de aste grupe, dé sequirnients s estas recomerdacianes por la duracidn del estodio.

=+ Grups 2 grupo con oriertacidn alimentaria basada en la dieta de salud planetacia [ODEP) Este gruga recibira
arientacian rutricional una vez par mes, La orientacidn estacs enfocads en conacer mas acerca de la alimertacitn
saludabide y sostenible, basads e el madels de saled planetana.

»  Grupo 3 gruga cartrol. El grope contral cantinuars con su alimentacion narmal, sin embarga, recibica al igual gus
las participantes de los demis grupas, una oriertacian nutsicional al finalizes el estodio y los resultades de sus
evaluationes con la interpretacion cormespandiente.

La Fase 2 del estudia tendrd vna ducacian de coatro meses dosante los coales cada una de los grugas recibica la

mtervencion correspondiante. Adembs, las integrantes de los tres grupos pasticiparan en les sctividades que se

mwestran @ la siguiente tabla:

Tabla 1. Actividades de la Fase 2 del estudio

Actividad Inicial 1 meses | Lmesss
Cuastiorario alimentacian X X X
Medicdn peso ytalla X X X
sedicdn grasa corporal X X X
Apego ala dista X

EVEMTOS ADVERSOS Y MOLESTIAS
Las procedimisntos gue we llevaran o caba durante la investigacian no tisnen fesgo para su salud ni efectos adveraes.

BEMEFICIOS DE SU PARTICIPACION EM EL ESTUDIO

Tadas bas procedirmientos realizados sardn gratuites v usted sera informada de los resultados & interpretacian de la
walaracidn nutricion al ura vez gue se cuentern can ellod. Ademas, recibirda recomendaciones y orientacidn nutricional
carmo parte dal estudia.

Su participacidn en este estudia serd de gran ayuda para genesar irformacion cientifics que parrmita conocer el impacta
al medio ambeente v oal estade nutricianal que tiene la dista de selud planetasia, principalmente er el contesta
mexicana. Esta inforrnacdn pesmiticd que el persanal de calud, especificaments del drea de mutricion, tenga la
capacidad de recomendar el mejor tipo de glan de alimentacion en el gue se asegure @l consuma de alimentos
saludables ¢ con el que s terga el meres impacto ambiertal utilizando la meres cantidsd de recursaes natucales para
au produccian, can el abjetive de asegures alirmentos saludables para éata y las futuras generaciones.

CONFIDENCIAL IDAD
Los expedientes del estudio serdn confidenciales; solo padrdn tener acceda a los datos el persoral del sstodio y el
Comite de Biostica de la Universidad Autdnamae de Cueretasa (WAQ). La UAD manejara los datos con nimeros de

iartification, codiges & iniciales y par ningon motive secd revelads su identidad.

INFORMACION DE CONTACTO:

Lt casa de que usted quiera amaliar la irformacion acerca del proyecto o en caso ds ung smergencia, lame al celular
(h4a) 207 41 53 con la MO [sabel Jasso Acosta o 8l (443) 242 22 64 con la LNH. Adriana Pérez Mava, Tarnbien pueds
carmunicarse al {442 agz-12-c0 extensian 5323, con la Dra. Olga Patcicia Garcia Dbregan de la WAQ o enviar un correa
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a bioetica fen@uag edu.mx con la MSIA, Elbs Orozco Estrada repredentante del Comité ds Giostica de la UAQ.
Cualguiers infarrmacian actualizads que pueds afectar en su decisidn de cantinuar pasticipanda en el proyecto se le
cornunicand inmedistamente.

Su participacion es voluntaria ¢ s su decision pasticipar. En coalguisr momento esth en su derecha de abandonar el
astudio 4in teres ninguna repercudian. Sivsted acepta participar, s& carmpromete 8 praporcioner mfarrmacidn weraz y
seguic las instrocoones del estudio coma le sean dadas Siosted na comple lag instrucoiones su pasticipacan pueds
tarrmingr Sin su cansentimiento bejo el criteria del investigador, Sdla debs ingresar en este estudio si su plan actual e
carntinuar hasta el final de eite.

EL COMSEMTIMIENTDO PARA PARTICIFAR

o ertiendo que mi participacitn ss voluntaria y terga el desecho de no aceptars participar en el proyecto s scta es mi
decisitn y puade reticarrne del estudio sn cualguier mamenta. Yo be leido o me han kida edta informacion y 42 me ha
dado la apartunidad de hacer pregurtas sabre ol estodio. Las respusstas a mis pregurtes fueron resusitas de manera
satisfactariay se me ha dada una capia de este cansentimiento. Libremente y 4in predian alguna day mi corsentirmisnta
aars patticipas.

PARTICIPAMTE

Nombre:

Dromicilio:

Mimero de teléfono: Fecha: i i
TESTIGD 2

Hormbre: Relacien con la participante:

Domicilio:

Himero de teléfono: Fecha: i i
TESTIGD 2

Mormbre: Relacien con la participante:

Domicilio:

Himero de telaf e Fecha: 1 I
INVESTIGADOR

Yo o rmirepresentante hemos discotido con el participante la naturaleza y progdsite del estudio, asd coma los pasibles
sengos y beneficios de su participacidn. Cansidera que el participante ha recibida la informacicn completa con un
leriguaje comprendible v ancopiado, adembs de haberle cantestado sus dudas.

Marmbre y firma del investigador o representante:
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ANEXO 2

Cdcligo de Identiflcaoion ded sujedo
Mo Regicio de Proyeoto: 18172
(=t Bdo. 1LY

HISTORIA CLINICA v.1

[TOATOE PERSHELES

Homibra: Edan:
Sawo: M F__ EstedoChiz% _ C VD IWL__ Fechadsnacimiemto:

Domicllic. _
Docupacion: Escolaridad;

[ ERTECEDENTES REREDOF EMILIERES
| ] Disbetes [ ) Hipartenslon [ }Cancer [ }Enf Renales
{ 1&nsmia [} Aalerglag | jCardiopstiss | ] Enf. Corabrovesculares
Jinasnvaciones:

[ ERTECEDENTES PER SOMELES HO PATOLOGICD S
{ | Toxlcomaniss
{ ] Actiidad Nsica

{ 1 SuplementosiComplamentos

5
neldn Artrifla Cilabstes Tubenulosla 5]
: }mplmha E :NBI'I‘CIP-B‘MB 1 }Traml:amm { Icardumuarea ‘| ]]mm
{ 1 Transfusionas [ bClrugles | 1Hospitalizaclonss | (Otros
Obaervaciones:

{ 1vomito } Raflulo { | Dtarraa { 1Problemas da masticacion
{ ) Disfagla [ ) Coitz { | Gastritts { ] Estrefimisnto
otros:

L0ulén prepara sus alimentos?: LCon quién come?:
Humera da comldas al dia: #Come anfre comidzsT: 5 M Tipo de alimentos:
HUmMErD os comidas en casa: enkra BEMAna fin o= BBMana  Horaros:

HUmErD o comidas fuera de casa: enre semana __ fin de semana ___ Horarlos:

Allmentos que be guetan:

alimantos Que ke Desapradan:

L Tratamientos anbariores?- & N__ Tipo: Apego;

Foaalizd: Warifledc | | | | | | | |
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ANEXO 3

Mo, Anglcino de Proyeoto: 44172 | |

Lia Heu A

Godigo de kdeniiioaokin del l:-Te:\o

e Mz 1L

CUESTIOMARIO SQOCIOECONOMICD v.1 |

HUMeEno 09 peraonas: qus VIven en eu hogar
Indurys si s el casa tios, abuelos, e

Pansando an e jefe o [sfa de hogar, g.mﬂl'l‘u&aluﬁrm ano de estudios que aprobd en 1a escusla?
1 Mo estudich |0 puntos)

2 Primsara mcomgleta (8 purios)

3 Prirearia completa (11 punias)

4 Bepundaria incormpleta (12 purdos)

5 Becundara completa (18 punios)

& Carrera comercial (23 punios)

T Correra técrica (23 purios)

8 Preganatana incompleta {23 punies)
9 Prepanaionia oompleta (27 punios)
10 Licencaiuna incomplets |36 punios)
11 Licendatuna completa (59 punias)
12 Diphamesda o mesestis (BS punios)
13 Doctorado (B5 punios)

L Cuantos bafos completos con regadara y W.C. (excusado] hay en eeta vivienda?
1 Cero ] purias)

2 Ure {24 punics)

3 Dm0 rmas (47 punbos)

fCuantos sutomdwiles o camlonstaz Hensn en su hopar, Incluysndo camionstas cemmadas, o con
cabina o cajay

1 Cern (] purias)

2 Ure {22 punios)

3 Dm0 rmas (423 punbos)

1 Mo Sene |0 punios)
2 i tisre (32 punios)

Detodas 18 personas O 14 afos 0 ME8 U8 VIVEN an &l hogar, /cusniss frabajaron en 6l Gmo mas?
1 Cero ] purias)

2 Uria {15 puntos)

3 Do (37 punias)

4 Tres (46 purbos]

5 Cusro o rndss (B punbas)

[y ER TS

En gl wiviends, ;cudnios cuartos ge usan para dormir, ein conar pasellios ol bafloe?
1 Cero (] purdas)

2 Urra {8 punios)

3 Do 16 purnios)

4 Tres (24 punboas]

5 Casriro o mess (32 purmos)

Hiwel socioecondmico de |8 paricipante:

vertic: O
el Lisi Haw Ano

53



ANEXO 4

Codigo 0 dentifoanion del cupsin
Mo Aeglcino: de Proyeoto: 44172 | |

TE2 M=

L

FRECUENCIA DE ALIMENTOS v 1

Instucsianes: Eseiblr &f NOmMeD d2 VBGSS QUE GONSUME Cads aimanio i cleuiar is jels que ndigue cads
ouanao consume DFveces &l 018, S5VECES 5 (5 52mans. I4F veces & mes  A=vecss 3l ala

En i qas0 e fufas ¥ WEUrEs qUe coNsums e fempovaca salalar ¢ g X en (s columng Tema

Escritir I3 canficsd promeoio consUTiS G305 VEZ QUE io COMELME £n /3 Uniosd sefalads: PePerE o porskan
Ci= Cuchers parg serdr, C5= Cutharads (Tog.l OO Cucheradlts (5000 7= Teze f240mY) Wi= Vaso ovoo
{150mL ), 2= Vaso grande (300mi |

VERDURAS Y FRUTA S
ALIMENTC vaan | E";T‘“‘ e Vasizn

Betabe e s [ 1
2 | Broced, Colfler e s [ 1
1 | Cakbackas e s [ 1
1 Caballa Eom s P x 1
E] Chamgilitn o= & [ 1
] Charyre B 5 ¥ 1
Ly Chichara e & 1
a Chil potiancChikaea’ e oa ' '

sorman@lapefio
9 | ol "I [ 1
I Ejoies. E B x ¥ 1
n Ekie Ok 5 ¥ 1
2 | Hullacoche e s [ 1
13| Jiomraie o= & [ 1
4 Lechuga B 5 ¥ 1
2 | Hopales o= & [ 1
| Peping o s L 1
i | Fimkenio montn o s L 1
"2 | Fahano Bk ¥ 1
3 "Wl acsne . e s . '

“ | oud Beslespinaca

20 | Zanatoria ToE s L 1
Fal Durama ik B i
L | Fresa o= & [ 1
23 | Sarambulo o= & [ 1
4 Guavaba E B x ¥ 1
= Jicama E B x ¥ 1
2 | Lima B oE & [
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Mo Aeglcio do Proyeoto: 18172 |
ezl Mo, ILY
ALIMENTO e el = e Vit
2F | Limén BoE A ¥
2 | Granada 1 E & E 1
0| Hagos I L 1
3 | Cirudda BoE A ¥
11 | Marsdaring 1o s [
a | Mg L L 1
| Marzana 1 m oa [ 1
M| Meitn 1 m oa [ 1
3% | Namana T W s ¥ T
3 | Famya L L 1
1 | Fem 1o s ¥ 1
3 | Fifa L L 1
T | Fidlano 1 om o [ 1
41 | Eardia EoE s ¥ 1
a1 | Torong 1o s [ 1
ar | Tuna 1 om o [ 1
a | v 1o s ¥ 1
LEGUMINDG 54 5
ALIMEM 1D Vacen | TET I‘:ﬁ TIrnE i
1 | Frijles BB & 1 1
48 | Hahas LB & . 1
“H | Lontejas [ ] ]
41 | Soya besduriznda [ 1 1
24 | Gartaren ioe o . !
LACTEOS
ALIMEN 1T Tazee | M Eﬂﬁ LS Tadca
A9 | Loohe enboraicansn o an pobes ale]e ] 1
52 | Leche bronca alw] e 1
&y | Leche descremada fagi o . |
T | semidscomsmans
a2 | Criro Hipo dhe Hache: aflw] e " n
" %jﬂé D, ranche e {iesoo), el e ;
| S T T -
&5 | Queso amarila e 1
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Coalign e ldeniifizacion dsl culsdo

o e Proyeoto: 14172
=i Mz,
& [ Ot e quesa (osl? B e :
a° | Mogar w| s L 1
54 | vogur g w| s v 1
5 | Dananino el [ 1
80| vkt Chamio w] " 1
HEEraas = Mg
CARKNE &

ALM=NID Vacan | T Madie
B | Camie de res, Male, mobda, inoms iomoe e 1
| Came de cerdo, bistec, trozos L L 1
H | Camkas R ¥ 1
B | Blpriadn o & 1
B | Barbaoca de borrego & 1
B | Poilo e ¥ 1
BF | Merasdenca de polic e 1
B | Huern LI [
B R o & [ 1
| Saxdina o Lt !
™ | Pesoado, el [pezad en caldo) - . oy 1
o | Markcos [Camann, puica [ . '

Calones|
EMBUTIDC S

ALUNERID vaces | MO8 emara [ o P
2 | damdin Y e 1
P4 | Balchicha I [ 1
| Modadek e 1
78 | Cuesode pusco - o 1
T | Lenganiza §Chorizn L L 1

ALIMENTO S PREPARADO S

ALI=NIO Vazan "W' Canridd Maddn
™ | oz rofo, bianco, amanka B om s 1
"4 | Soma de pasia, Seoa y aguada = o 1
5 | S instaniinea W o 1
a1 | Carmole I [ 1
22 | Fama R [ 1
43 | foena oocida o nslankane L 1
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Codign de ideniificanian dsl cujsio

Mo. Asgicimo de Proyeoto: 14172
1zl Mz, 1L
B | Galalas duons LI ¥
BE | Galolas saadas LI ¥
g | Cerel de caa con aziar ) [ .
A LT |
P Lﬂ_l“:l-‘:‘l..__clmac.ma:ﬂ:a' a1 .. .
82 | Pan duios C 5 ¥
g | skl Ros (gans ko, pinglings), pary [ '
pasn
S92 | Baras de cereal -k v
91 | Fan integral [Bimioe, Wonder) L ¥
22| Fan blanco o mbo, wondsr L ¥
493 | Boillie = v
| Hol cakes L L
2% | Torila de hadna L ¥
S92 | Forilla de malz -k v
97 | Gondtas quesn, MRS LI L
2% | Somes L ¥
% | Pizza, Hol dogs, hamounguesa - '
| Tacos ol pashor, bisies, o LI L
i | Tamaies of Canme, QuUsD, duloes LI v
i | Fribwas (Churios, papas) - e f— 1
i | Faomilas LI 1
GRA&SAS
ALBERID vaces | ﬁ“ Zaridad Madida
1% | e vegeal rom s
18 | aguacale - 1
& | “acahuale, smoendia, naer - s .
Sl s
W | Crema o QUESsD Drema LI 1
w8 | ptanteca - o
| Mantequla L
T | Chichadmdn g oerdo LI 1
111 | Bl werde, rofo LI
12 | hderemos Y
i3 | Srema de cacafuene, aaslana e [
Puel )
AFUCARES
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S0 e Proyeoto: 14172

=] Bdo. ILI
T N, SeAPLATLS,
ALNER 1D Eni M Afe Carmkdad Bhalidy
4 Jorcar [: L [ T
15 | Edukcomnies (Spienda, Sleea, oo} E . -
i | Chooofaie en ook o abueiia L B ’
iy | Shoomalke en ama fef. CancsV, . N E
U | Bnickers)
18 | Dulces {palcias] L & L
9| Memneada L &
120 | il [ &
127 | Halad (orema) L & T
1 | Mo de agua (paksias o) C & L 1
123 Calsup [: [
BEEID& S
Vazan ot | cansans | mactian
124 | daguade fiia natural ¢ " !
jog | Bebias con saborzanke (Tang . . .
- | gt Enchaxd)
si | Gatorade L - !
120 | Aol [ [ 1
122 | Refesoos (oooa, mancana) E B 1
125 | Rebesoos Ighi E B 1
132 | dugo nalurl [narania, zanaoia) E s 1
137 | Juge emboiel ado v & 1
1| Cald E [ 1
133 T& [ [ 1
13| Agua niabura v & 1
OESERVACIONES
Rsaitze: Verinio L1 L
mizub Lim Haw Ang
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ANEXO 5

Codign de kdenillsaniin del ':-Jll!'.:l

e Wo.m

[ ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA EXPERIENCIA (FIES) v.1 |

PREGUMNTA El § WO HQ SABE [ NO RESPONDE
P1. jDurante los Oltmas 12 mesas, ha habido algpdn momands &n que usted u ofra persana an su hagar o o o o
=8 ha praccupada por na tener suficientes alimentos pars camer par falta de dnera u olros recursos?
P2, ;Durante los dltimas 12 meses, ha habido algdn momenio en que usted u olra persana en su hogar o o o o
no ha podido comer alimanios =aludables v nubritivos par falta de dinero o olres eoarsos?
P, jDurante o dltmas 12 mesas, ha Rabido algln momands an que usted u ofra persana an su hogar o o o o

ha comido peca varedad de alimentas por Talla de dirers u ofros rmcurses?

P4, ;Durante los Gltimas 12 meses, ha habido algdn momanio en que usted o olra persana an su hogar
b beriido que dejar de desayanae, ;almarzar o cenar al no poder obiener alimentos por falta de dnena o o o o
u abros recursas?

P5. ;Durante los dltimas 12 meses, ha habido algdn momenio en que usted u olra persana en su hogar

ha comido menas de lo gue pengaba gue debis comer por faka de dinero u otros recursas? o o o o
PE. ;Durante los Oltimas 12 mesas, ha habido algdn momands &n que usted u ofra persana ansu hagar o o o o
=0 fha quedads sin alimenias par falta de dinera u olres recursos?

PT. ;Durante los Gltimas 12 meses, ha habido algdn momanio en que usted o olra persana an su hogar o o o o
Fia sendido hambire, perm no comid al e poder obiener alimenies par falta de dinera u olres recursos?

PE, jDurante los dltmas 12 masas, ha habide algdn momands an que ustad u olra persana an su hagar o o o o

hia deipdo de comer sodo wn dia oor falis de divero u olres recurses?

OEIERVACICHE B

Fisalted: erifing

Lk
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