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Resumen

La pandemia COVID-19 ha expuesto la desigualdad de ingresos,
alimentacioén y nutricion en el mundo, y ha afectado la Seguridad Alimentaria
(SA). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar los cambios en la
Inseguridad Alimentaria (1A) y la dieta antes y durante pandemia de COVID-19
en un grupo de nifios de una zona urbana del municipio de Querétaro, México.
Un total de 67 nifios (9.5 + 1.51 afios) participaron en este estudio longitudinal.
La IA y la dieta se midieron en persona, antes de la pandemia de COVID-19
(diciembre de 2019) y por teléfono, después de la pandemia de COVID-19
(marzo de 2021). Se utilizé la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) para evaluar la 1A, mientras que la dieta se evalu6é mediante
un cuestionario de frecuencia de alimentos previamente validado. Las
diferencias en la IA y dieta se analizaron utilizando las pruebas de McNemar y t-
student, respectivamente. Un poco mas de la mitad de los nifios que participaron
en el estudio eran hombre (52.2%). La IA aumento del 44.8% en diciembre de
2019 al 56.7% en marzo de 2021. El 22.4% de los hogares paso6 de seguridad
alimentaria a IA. La IA moderada aument6 durante la pandemia de COVID-19 en
comparaciéon con los niveles anteriores a la pandemia (<0.05). Los cambios en
la dieta incluyeron una diminucion en el consumo diario de verduras,
leguminosas, lacteos, carnes, embutidos, grasas, azlcares y bebidas altas en
calorias (p<0.05). Como conclusion, la pandemia de COVID-19 y las medidas de
confinamiento afectaron la dieta de los nifilos y aumentaron la IA. Nuestros
hallazgos resaltan la necesidad de una mayor inversion en estrategias
nutricionales especificas como parte de soluciones multisectoriales para mejorar

la alimentacion y la inseguridad alimentaria durante y después de crisis.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria, dieta, nifios, pandemia,
COVID-19.
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Summary

The COVID-19 pandemic has exposed income, food and nutrition
inequality in the world, and has affected Househoold Food Security (HFS).
Therefore, the objective of this study is to evaluate the changes in Household
Food Insecurity (HFI) and diet pre and post COVID-19 pandemic in a group of
children from an urban area in Querétaro, Mexico. A total of 67 children (9.5
1.51 years old) participated in this longitudinal study. HFI and diet were measured
in-person, before the COVID-19 pandemic (December 2019) and by phone, after
the COVID-19 pandemic (March 2021). HFI was assessed using the Latin
American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) while diet was assessed
using a previously validated food frequency questionnaire. Differences in HFl and
diet were tested using McNemar’s and T-student tests, respectively. Differences
in HFI and diet were analyzed using the McNemar and T-student tests,
respectively. Slightly more than half of the children who participated in the study
were male (52.2%). HFI increased from 44.8% in December 2019 to 56.7% in
March 2021. 22.4% of households changed from food secure to food insecure.
Moderate food insecurity post COVID19 pandemic increased compared to pre
pandemic levels (<0.05). Changes in diet included a decrease in vegetables,
fruits, dairy products, meats, sausages and cereal intake, and an increase in high-
calorie beverage intake (p<0.05). In conclusion, The COVID-19 pandemic and
lockdown measures may affect children’s diet and increase the risk of HFIl. Our
findings highlight the need for further investment in targeted nutritional strategies
as part of multisectoral solutions to improve HFI during and after COVID-19

pandemic.

Keywords: Food insecurity, diet, children, pandemic, COVID-19.



I. INTRODUCCION

A finales del afio 2019 fue notificado un nuevo coronavirus denominado
SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19, y debido a su facil
transmision en el 11 de marzo del 2020 fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las medidas sanitarias empleadas
para mitigar la propagacién del virus tuvieron repercusiones en todos sistemas

gue componen a la sociedad, uno de ellos ha sido el sistema alimentario.

El sistema alimentario se vio afectado desde la produccion hasta en la
disponibilidad fisica de los alimentos. El desempleo aumentd, siendo una posible
limitante para poder acceder a alimentos de calidad nutricional. Se ha
demostrado que las situaciones de emergencia tienen efectos negativos en la
inseguridad alimentaria (IA) en poblaciones vulnerables, sobre todo en aquellas

gue la mayor parte del ingreso en el hogar se la destinan a la alimentacion.

Los hogares e individuos que se encuentran con IA tienen mayor
vulnerabilidad ante la pandemia COVID-19 ya que tienen menor posibilidad de
acceder econémicamente a alimentos de calidad. Esta limitante podria ser
causante de un cambio en la dieta habitual de los hogares e individuos con IA.
Datos preliminares reportan un aumento en nivel de IA en hogares con menores
de edad durante la pandemia COVID-19.

Por otra parte, se ha documentado que el confinamiento como medida
preventiva podria causar estrés y ansiedad, situaciones que se han asociado con
un mayor consumo de alimentos altamente densos y deficientes en nutrimentos.
El componente nutricional y alimentario durante y después del confinamiento
como medida preventiva, resulta fundamental para el desarrollo de acciones y
estrategias que fomenten una alimentacion saludable y de esta forma, prevenir
el desarrollo de enfermedades cronico no transmisibles. Estas enfermedades
han demostrado ser factores de riesgo asociados con las complicaciones de la
enfermedad COVID-19.
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II. ANTECEDENTES

2.1 Seguridad Alimentaria

El en afilo de 1974 surge por primera vez el término de Seguridad
Alimentaria (SA) por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO en sus siglas en inglés) se define: “todos los
hombres, mujeres y nifios tienen derecho inalienable a no padecer de hambre y
malnutricion a fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus facultades
fisicas y mentales”. Posteriormente durante la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion en 1996, surgio la redefinicién de SA: “cuando todas las personas
tienen acceso en todo momento, ya sea fisico, social, y econémico, a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las
preferencias culturales para una vida sana y activa”. Cuando existe un acceso
limitado a los alimentos basicos y con calidad nutricional, se habla de Inseguridad
Alimentaria (IA) (FAO, 1996). Esta amplia definicion enfatiza cuatro dimensiones

de las cuales se compone la SA (Figura 1):

1.Disponibilidad fisica de los alimentos: Es alcanzada si los alimentos
estan disponibles para el consumidor. Es en funcion del nivel de produccion de
los alimentos y la cantidad de alimentos que se ofertan (FAO, 2011).

2.Acceso economico y fisico de los alimentos: El acceso es
asegurado cuando los hogares y los individuos tienen los suficientes recursos
para obtener alimentos de calidad. El acceso fisico se logra cuando los alimentos
son ofertados al alcance los individuos (FAO, 2011).

3.Utilizacion de los alimentos: Se refiere a la habilidad que tiene el
cuerpo humano para ingerir y metabolizar alimentos que aportan energia y
nutrimentos suficientes para llevar a cabo buenas practicas de salud. Una
correcta preparacion de los alimentos, la diversidad de la dieta, un ambiente
bioldgico y social adecuado asegura la condicion nutricional de los individuos
(FAO, 2011; Gross et al., 2000).

4.Estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores: La
estabilidad hace referencia al determinante temporal de la SA. Aun cuando la

ingesta de alimentos sea adecuada en la actualidad, se considera que no se

11



goza de completa SA si el acceso fisico y econémico de los alimentos no se esta

asegurado de una manera periédica (FAO, 2011).

Disponibilidad Acceso econdmico Utilizacién de los
L . ilizaci
fisica de los + y fisico a los + alimentos
alimentos alimentos

Estabilidad en el tiempo de los 3 pilares

Figura 1. Las cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria. Fuente: Elaboracion

propia.

Complementando lo que se mencioné con anterioridad, el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en 2010,
presenta un esquema del marco conceptual de la seguridad nutricional (Figura
2). Este esquema presenta las cuatro dimensiones de la SA de una forma
descriptiva, en donde se puede apreciar el nivel socio-estructural en el que se
encuentra cada una de las dimensiones de la SA. Se observa que la dimension
de disponibilidad de alimentos esta determinada por la produccion mundial y
nacional de alimentos. Esta produccion se encuentra limitada por factores
externos debido al nivel socio-estructural en el que se encuentra, como lo son
las importaciones/exportaciones que se realizan dentro de un pais, y el contexto
politico nacional o mundial. La disponibilidad de alimentos mediada por su
produccion, desemboca el acceso fisico a los alimentos a nivel personal o en el
hogar (CONEVAL, 2010; Vilar-Compte et al., 2020).

Sin embargo, el hecho de que exista disponibilidad de alimentos no
asegura la accesibilidad a ellos. De acuerdo con el CONEVAL, el acceso a
alimentos se determina por la capacidad de poder adquirir fisica vy
econdmicamente alimentos, presentandose dentro del esquema la segunda
dimension de la SA (Figura 2). Esta dimension se presenta dentro del nivel
socio-estructural individual u hogar, y es limitada por las condiciones sociales y

econdmicas que estos presenten (CONEVAL, 2010).

El hecho de que un hogar o individuo tenga que disminuir la cantidad y

calidad de los alimentos por falta de recursos econémico, compromete su
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integridad y su bienestar general debido a que no se efectdan los requerimientos
energéticos suficientes. Ademas, la falta de ingresos podria limitar el acceso a
otras necesidades basicas (Figura 2) (CONEVAL, 2010).

Disponibilidad
mundial de alimentos

Disponibilidad
de alimentos Produccién de

alimentos

Importacion de
alimentos

Disponibilidad nacional
de alimentos

Acceso o Acceso a alimentos Ingreso del
capacidad en el hogar hogar

para

adquirir
alimentos

Hogares
¥
personas
Consumo de
alimentos

Seguridad
alimentaria
Salud y acceso a
necesidades basicas

Aprovechamiento F——— == 5

biolégico | |
0
uridad nutricional Personas
| |

nutricién

Figura 2. Esquema del marco conceptual de la seguridad nutricional por

CONEVAL, 2010. Fuente: Elaboracion CONEVAL con base en el informe de marco

conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico Gémez para CONEVAL y en R. Pérez
Escamilla et al. (2007).

2.1.1 Clasificacion de la Seguridad Alimentaria

No se tiene completa SA si el acceso a los alimentos no esta asegurado
de manera periodica, por lo tanto, la estabilidad de las dimensiones de la SA
hace referencia a un determinante temporal. De acuerdo a la temporalidad en la
gue se presenta la IA, podemos encontrar que la IA se presenta de manera
cronica y transitoria (Figura 3). La IA crénica se manifiesta cuando los individuos
no tienen la capacidad para satisfacer sus necesidades alimentarias minimas
durante un periodo prolongado (largo plazo). Se asocia con la pobreza y las
épocas de escasez de alimentos antes de la cosecha. Por otra parte, la IA
transitoria se manifiesta cuando hay cambios de manera repentina (corto plazo)

en la capacidad de acceder fisica y econ6micamente a los alimentos suficientes
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para mantener un buen estado nutricional. Se presenta cuando se presencia un

desastre natural, crisis economicas y conflictos sociales (FAO, 2011; Gross et

al., 2000).
INSEGURIDAD ALIMENTARIA CRONICA | INSEGURIDAD ALIMENTARIA TRANSI-
TORIA
se da a.. largo plazo o de forma persistente. corto plazo y es de caracter temporal.
ocurre las personas no tienen capacidad para satisfacer hay una caida repentina de la capacidad de producir
cuando... sus necesidades alimentarias minimas durante un o acceder a una cantidad de alimentos suficiente
periodo prolongado. para mantener un buen estado nutricional.
esel largos periodos de pobreza, la falta de activos y de | choques y fluctuaciones a corto plazo en la
resultado acceso a recursos productivos o financieros. disponibilidad y el acceso de los alimentos,
de... incluidos factores tales como las variaciones de
afio a ano en la produccién de alimentos a nivel
nacional, los precios de los alimentos y los ingresos
a nivel del hogar.
puede medidas de desarrollo normales a largo plazo, El cardcter impredecible de esta inseguridad
superarse iguales a las que se aplican para abordar la pobreza; | dificulta la planificacién y la programacién, y exige
con... ejemplos de esas medidas son la educacion o el capacidades y tipos de intervencion diferentes,
acceso a recursos productivos, como el crédito. incluidas una capacidad de alerta temprana y
Por otra parte, pueden requerir un acceso mas programas de proteccién social (cuadro 1).
directo a los alimentos para aumentar su capacidad
productiva.

Figura 3. Clasificacion de la SA de acuerdo a su temporalidad. Fuente: FAO para el

informe “Una introduccion a los conceptos basicos de la seguridad alimentaria 2011”.

No basta con conocer la duracién de la IA, si no que necesario saber la
intensidad en la que se presenta. Para esto los analistas de la SA, desde hace
mas de 30 afios, han desarrollado diversas escalas para describir o clasificar la
intensidad en la que se presenta la IA, esto es basado en la percepcion y
experiencias de hambre y carencias de alimentos. La Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) es una de estas escalas, que
permite identificar el nivel de IA a través de 3 niveles (Figura 4) (FAO, 2012;
Pérez-Escamilla, 2007):

1. Nivel de Inseguridad Alimentaria Leve (IAL): Implica preocupacion
por la escasez de alimentos o una reduccién de la calidad de alimentos
obtenidos, lo que genera un reajuste de presupuesto lo que provoca que la

calidad y diversidad de la dieta se vea afectada.
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2. Nivel de Inseguridad Alimentaria Moderada (IAM): Implica
reduccion en la cantidad y calidad de los alimentos que se obtienen, con la
posibilidad de que falten alimentos para cubrir las necesidades nutricionales del
individuo o del hogar.

3. Nivel de Inseguridad Alimentaria Severa (IAS): En este nivel, el
hogar o el individuo ya experimentan hambre y los alimentos carecen, en el caso
mas extremo pasan dias sin comer y esto pone en riesgo la salud y el bienestar

del individuo o del hogar.

Se pone en riesgo

Incetidumbre la (?alidad de los Se reduce la
acerca de la a"[“g":f: yIIa cantidad de
capacidad de variedac de 10s alimentos, se

obtener alimentos alimentos se Itan comi
encuentra saltan comidas

comprometida

No se consumen
alimentos durante
un dia o mas

! I
SEGURIDAD E i INSEGURIDAD
ALIMENTARIA E ' ALIMENTARIA GRAVE
INSEGURIDAD Esta persona: Esta persona:
ALIMENTARIA LEVE No tiene dinero 0O recursos = Se quedo sin alimentos
suficientes para llevar una = Estuvo todo un dia sin
alimentacién saludable comer varias veces
Tiene incetidumbre acerca de la durante el afio

capacidad de obtener alimentos
Probablemente se salté una
comida o se quedod sin alimentos
ocasionalmente

Figura 4. Escala de experiencia de Inseguridad Alimentaria, FAO 2018. Fuente:

Divisién de Estadistica de la FAO para el informe “El estado de la seguridad alimentaria y la

nutricion en el mundo, 2018”.

2.1.2 Factores asociados a la Inseguridad Alimentaria

La IA sigue siendo un desafio importante para la salud publica en todo
el mundo. Entre los factores de riesgo asociados a la IA en la poblacion mexicana
general se encuentran: a la mujer como jefa de hogar, bajo o falta de recursos
econdmicos, hogares con algun familiar con discapacidad fisica o mental, jefe de
hogar sin educacion formal, lengua materna, tener dos o mas hijos en casa, vivir
en zona rural y hogares con gran numero de integrantes. (Magafna-Lemus et al.,
2016; Mundo-Rosas et al., 2014; Pérez Garcés & Silva Quiroz, 2019). Tomando

en cuenta estos factores, diversos estudios indican que aquellos hogares con IA
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presentan ingesta inadecuada de micronutrimentos y escasos recursos
economicos, estos factores ocasionan una dieta de baja calidad nutricional e
inocua, desnutricién, depresion y un estilo de vida no recomendable (Pérez
Garcés & Silva Quiroz, 2019).

Uno de los factores que mayormente se ha asociado con la presencia de
IA en el hogar es el nivel de educacion de los jefes de familia, debido a que esta
estrechamente relacionado con la economia en el hogar. Aquellos hogares que
no cuentan con un nivel educativo basico, tienen mayor riesgo de presentar 1A
en comparacion con un jefe de familia que cuenta con una educacién bésica

superior (Garner, 2016).

Otro factor asociado a la presencia de IA es el ingreso en el hogar e
integrantes desempleados en el hogar, no permite cubrir con las necesidades
economicas en el hogar y por consecuente las nececidades nutricionales, de
transporte, servicios de salud, entre otros. De igual modo que la SA tiene efectos
en la poblacion, las dinamicas de género e intrafamiliares pueden tener un papel
importante en la mitigacion de riesgo de la IA, ya que en diversos estudios se ha
observado que la dinamica de los hogares es diferentes cuando se presentan
cambios en los ingresos en funcion del género de la persona que controla los
ingresos. Algunos estudios han indicado que las mujeres reportan niveles mas
altos de IA que los hombres, al igual que los hogares dirigidos por mujeres
tienden a ser mas inseguros que los dirigidos por hombres, por esta razon se les
ha atribuido desventajas a los ingresos econdémicos de las mujeres (Matheson &
Mcintyre, 2014; Nagao-Sato et al., 2021; Smith et al., 2017).

2.1.3 Epidemiologia de la Seguridad Alimentaria en el mundo

Durante el afio 2019, se encontraron en el mundo 2,050 millones de
personas (26.6% de la poblacién mundial) en situacion de IA moderada o severa,
lo que corresponde a méas de un cuarto de la poblacion mundial. Dentro de este

periodo, 746 millones de personas a nivel mundial presentaron IA severa (FAO
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et al., 2020). Este escenario es alarmante, incluso sin tener en cuenta los efectos

potenciales de la pandemia COVID-109.

De esta manera, dentro del reporte “El estado de la seguridad alimentaria
y la nutricion en el mundo 2021” por la FAO, se puede observar un leve
incremento de la prevalencia de IA moderada y severa a nivel mundial de entre
los afios 2014 y 2019 (Figura 5). Sin embargo, en 2020, afio en que se presento
la pandemia COVID-19, la IA moderada y severa aumentd0 de manera
exponencial al 30.4 % (2,370 millones de personas). Estas cifras muestran un
incremento de 320 millones de personas con IA moderada o severa en solo un
afo, es decir, en 2019 se encontraban de 2,050 millones de personas con 1A'y
para el 2020 esta cifra aument6 a 2,370 millones. Por lo tanto, en 2020, una de
cada tres personas en el mundo no tuvo acceso a una alimentacion adecuada,
en términos de cantidad y calidad (FAO et al., 2021).

El nivel de SA varia segun la regién que se estudie. En este sentido, se
puede observar que el aumento de IA moderada o grave de 2019 a 2020 fueron
mas pronunciados en regiéon de Africa y de América Latina y el Caribe (Figura
5). Asia presentd un aumento de la prevalencia de IA de 3.1 puntos porcentuales
(22.7%, 2019 a 25.8%, 2020). Africa presenté un aumento de 5.4 puntos
porcentuales (54.2%, 2019 a 59.6%, 2020), representando a un poco mas de la
mitad de la poblacibn mundial. Y por ultimo la regién de América Latina y el
Caribe presenté un aumento de 9 puntos porcentuales (31.9%, 2019 a 40.1%,
2020), con el contexto de la pandemia COVID-19, esta region presenté mayor
incremento de IA en relacion con otras regiones del mundo (FAO et al., 2021).
Esta situacion afecta de manera directa a la salud publica mundial siendo adn

mas grave en presencia de la pandemia COVID-19.
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Figura 5. Evolucion de la prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada/severa en el mundo, 2014-2020. Fuente: El estado de la seguridad

alimentaria y la nutricién en el mundo 2021. FAO, 2021.

2.1.4 Seguridad Alimentaria en México

Actualmente México presenta un panorama de alta complejidad y
multidimensional. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), en el afio 2012, el 26.2% de los hogares en zona urbana se
encontraban en situacion de IA moderada o severa, para el afio 2020, esta
prevalencia disminuyé 7.4 puntos porcentuales (18.8%). Se observa una
disminucion similar en la zona rural y a nivel nacional. En zona rural, en el afio
2012, el 35.4% de lo hogares present6 IA moderada o severa, siendo que para
el afio 2020 esta prevalencia disminuyd 7.4 puntos porcentuales (28%). En
cuanto a la prevalencia de IA nacional, el 28.2% de los hogares presento algun
grado de IA moderada o severa en el afio 2012, para el afio 2020, la prevalencia
de estos hogares disminuyé 7.6 puntos porcentuales (20.6%) (Figura 6)
(Gutiérrez et al., 2012; Shamah-Levy et al., 2018; Shamah-Levy et al., 2020).
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Figura 6. Evolucion de la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o

severa en México, 2012-2020. Fuente: Ensanut 2012, Ensanut 2018-19 y Ensanut 2020
sobre COVID-19, México.

Cabe destacar que, dentro de este panorama, México presenta una
problemética de malnutricion. Para ello, la FAO en 2012 realiz6 un andlisis de la
SA en México complementado la doble carga de la malnutricion que presenta el
pais, en donde refleja los estados de desnutricion, sobrepeso y obesidad. El
estudio refleja que la oferta de energia alimentaria en México sobrepasa la
demanda de alimentos, la carencia de alimentos en el hogar trae consigo
consecuencias para la salud de las personas y el desarrollo infantil. Por ello, la
falta de acceso a alimentos se suman la desnutricién, el sobrepeso y obesidad.
En conclusién, hogares con IA privan a las personas de los recursos esenciales
para el desarrollo fisico y mental del ser humano: la energia y la salud (FAO et
al., 2012).
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2.2 Seguridad Alimentaria y Alimentacion

Las consecuencias de la IA en hogares y en individuos son multiples y
pueden afectar su desarrollo fisico y mental. Diversos estudios sustentan la
asociacion de IA con variables nutricionales y no nutricionales que incluyen:
dietas poco saludables, deficiencia de nutrimentos, estado de salud
comprometido, mayor riesgo de obesidad, mayor incidencia y riesgo de
enfermedades metabdlicas y crénicas, entre otros (Contreras & Ortega, 2019;
Palacios et al., 2019; Vega et al., 2014). Estas caracteristicas suelen presentarse
en hogares con IA, sin embargo, la presencia de una dieta poco saludable y
pobre en nutrimentos no solo es causada por la incapacidad de adquirir los

alimentos, sino que son ocasionadas por falta de buenos habitos alimentarios.

Estudios recientes han evaluado la calidad de la dieta en hogares e
individuos con IA. Rodriguez y colaboradores (2017), realizdé un estudio en
poblacién mexicana con nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de edad, como
resultados se encontré que la calidad de la dieta fue menor conforme la IA
empeoraba y fue la mas baja en los hogares que presentaron IA severa. La
ingesta de los grupos de alimentos que se asociaron negativamente con la 1A
fueron las frutas, vegetales, lacteos y alimentos con proteinas totales. Datos
similares presenta Morales y colaboradores (2018), donde evalud la diversidad
de la dieta con la asociacion del nivel de IA en mujeres mexicanas de 33 a 45
afios de edad, encontraron las mujeres que se encontraron IA tenian una
deficiente diversidad de la dieta asociado a la baja disponibilidad de alimentos
de origen animal y alimentos de origen vegetal de alto valor biol6gico, como
leguminosas, semillas, frutas y verduras. En ambos estudios se presenta una
baja calidad de la dieta en hogares e individuos que se encontraban con IA.
Ademas, reportan datos similares en cuanto a la asociacion entre la IAy una baja
ingesta de los siguientes grupos de alimentos: frutas, vegetales, lacteos,

alimentos de origen animal y leguminosas.

Debido a que la IA es ocasionada principalmente por la incapacidad de
adquirir alimentos, hogares con IA suelen tener ciclos de restriccion alimentaria

involuntario seguidos de periodos de sobrealimentacion. Esta condicion podria
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desencadenar respuestas metabdlicas que podrian aumentar el almacenamiento
de energia en grasa, lo que podria desarrollar enfermedades como la obesidad.
Dentro de lo ciclos de restriccion alimentaria y sobrealimentacion, se ha
identificado que aquellos alimentos altos en calorias y deficientes en
nutrimentos, son los alimentos que suelen consumirse dentro de estos periodos
y son los de mayor accesibilidad para hogares que se encuentran en una
situacién de IA (Dhurandhar, 2016; Jones et al., 2017; Ponce-Alcala et al., 2021).

Hallazgos similares se encontraron en un estudio por Caamafo y
colaboradores (2019), con el objetivo de evaluar el papel de la valoracion de la
alimentacion y la saciedad en hogares con IA y la IA de las madres durante la
nifiez con la dieta, obesidad y el riesgo metabdlico. Este estudio confirma la
presencia de una sobrevaloracién de comer y saciedad con la presencia de 1A
en el hogar y fue aln mayor su asociacion con la IA de las madres en su nifiez,
destacando a la IA durante la nifilez como un factor determinante en la conducta
alimentaria durante la adultez. También se asocié con la obesidad, en donde
mencionan este padecimiento surge a partir del poder adquisitivo limitado para
elegir alimentos, accediendo a alimentos de bajo costo sin considerar la calidad
nutricional. Esto resalta la importancia de mantener la SA durante la etapa de la

nifiez y la adolescencia.

2.3 Pandemia COVID-19 y su impacto en la salud

A finales de diciembre del afio 2019 fue notificado por primera vez en
Wuhan, China la aparicion del brote del sindrome respiratorio agudo severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) denominada oficialmente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19 (OMS, 2020a). El 30 de enero del
2020 la OMS declaré que el brote era una emergencia de salud publica de
importancia internacional que presenta un alto riesgo para los paises con
sistemas de salud vulnerables (OMS, 2020b). Debido a que el nivel de
transmision del virus es alto, el 16 de abril del afio 2020, la enfermedad COVID-
19 se extendi6 por todo el mundo y 210 paises reportaron mas de 2 millones de

casos y mas de 137 mil defunciones, datos que siguieron aumentando
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exponencialmente de manera diaria (Bulut & Kato, 2020; Galanakis C. M., 2020).
Se reportaron elevados nameros de defunciones, los servicios de salud se vieron
saturados y se encontraba una ausencia del tratamiento etiolégico lo que
provoco una preocupacion en la poblacion general en especial en las autoridades
gubernamentales las cuales ordenaron seguir las recomendaciones de la OMS,
a declarar el estado de alarma sanitaria e implementar medidas sanitarias para

la mitigacion del virus.

La pandemia COVID-19 ha sido una de las causas inmediatas de una
emergencia alimentaria a nivel mundial con amenazas hacia el entorno
alimentario y nutricional, que se espera sea grave en las poblaciones mas
vulnerables. Las estrategias de mitigacion para reducir la infeccién del virus han
tenido un impacto negativo en los sistemas alimentarios desde la produccion,
transporte y exportacion de los alimentos hasta la incapacidad econémica para
adquirir los alimentos, lo que podria provocar importantes interrupciones en la
disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, dos componentes que conforman
a la seguridad alimentaria estable (Huizar et al., 2020; Nicola et al., 2020). En
cuanto a el comportamiento alimentario de la poblacion, informes indican

cambios generalizados en la compra de alimentos (Niles et al., 2020).

Sin duda alguna la pandemia se vio reflejada en cualquier aspecto
alrededor del mundo transformando drasticamente la vida de millones de
personas. El distanciamiento social y las restricciones de viaje provocaron un
impacto negativo en el mundo, reduciendo la actividad de la poblacién en los
sectores econémicos; el desempleo aumentd, las escuelas cerraron y el sector
alimentario también se vio afectado. Estas medidas sanitarias pueden tener un
efecto perjudicial en la seguridad alimentaria de la poblacién, datos que ain no
han sido evaluados (Nicola et al., 2020; Niles et al., 2020; Wolfson & Leung,
2020).
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2.3.1 Seguridad alimentaria en la pandemia COVID-19

El informe del estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el
mundo del afio 2021, presenta proyecciones de la situacion de IA para el 2030
considerando su tendencia en los ultimos afos. Es trascendental, a medida que
la presencia de la pandemia de COVID-19 continla, el informe pretende prever
los posibles impactos de la pandemia sobre la seguridad alimentaria y la
nutricién. Sin embargo, dado que el comportamiento de la pandemia COVID-19
es incierto, es importante considerar que las evaluaciones que se realizaron
dentro del periodo del informe esta sujeta a un alto grado de fluctuacion (FAO et
al., 2021; Huizar et al., 2020). Es por ello que actualmente, la pandemia COVID-
19 sigue siendo una de limitantes para mantener la SA, ya que la pandemia
COVID-19 es un catalizador del cambio social y economico en todo el mundo
exponiendo la desigualdad de ingresos, alimentacion y nutricion. Dentro de este
panorama, la poblacibn que se encuentra en un estado de pobreza o con
carencias alimentarias tiene menor disponibilidad y capacidad de acceder a
alimentos de calidad, por lo tanto, es dificil que puedan exigir su derecho a una
alimentacion saludable y la SA (FAO y CEPAL, 2020; Ribeiro et al., 2020).

Un aspecto del impacto de la pandemia COVID-19 es especificamente
con respecto a la IA. En los primeros meses de la pandemia, el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia y la Adolescencia México (UNICEF México)
junto con la Universidad Iberoamericana, a partir de mayo del 2020, comenzaron
a aplicar la encuesta ENCOVID19 Infancia con el fin de dar seguimiento a los
efectos de la pandemia COVID-19 en hogares con menores de edad. Dentro de
los resultados, se encontré que el confinamiento por pandemia COVID-19 afecta
en su mayoria a hogares con menores de edad presentando en el mes de mayo
una prevalencia de 72% de hogares en IA y la proporcién de hogares con SA va
en descenso de 38.9% a 27.3% entre abril y julio. La prevalencia IA en hogares
con menores de edad es mayor que en aquellos hogares donde habitan
solamente adultos (57.9 %) (Figura 7) (Gaitan-Rossi et al., 2020).

Datos similares sobre el cambio de SA durante la pandemia COVID-19

presenta Adams y colaboradores (2020). El porcentaje general de familias con
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SA disminuy6 17 puntos porcentuales, mientras que el porcentaje general de
familias que experimentaron IAL aumentd 20 puntos porcentuales durante la
pandemia COVID-109.
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(colour online) Comparison of the prevalence of food insecurity by type of household. Households with children have lower
levels of food security than households without children. Households with children had the highest prevalence of mild food insecurity
in May and of moderate food insecurity in June 2020. m, ENSANUT 2018; m, ENCOVID May 2020; m, ENCOVID June 2020

Figura 7. Comparacion del nivel de seguridad alimentaria en hogares con y sin

poblacion de 0 a 17 afios. Fuente: Food insecurity measurement and prevalence estimates

during the COVID-19 pandemic in a repeated cross-sectional survey in Mexico, Gaitan y
colaboradores (2021).

Por otra parte, Hadamani y colaboradores (2020), dentro de su estudio
mencionan que la prevalencia de SA disminuyé de un 80.7% (antes de la
pandemia) a 30.6% (durante la pandemia) y por consecuente la prevalencia de
IA aumentd. Otros hallazgos que es importante resaltar dentro de este estudio,
es que el impacto en los ingresos y la IA fueron estadisticamente significativos

en toda la poblacién, independientemente de la ocupacion del padre.

Para esto, Dondi y colaborares (2020) mencionan algunos factores de
riesgo de la IA durante la pandemia COVID-19: Bajo nivel socioeconémico y
tener mas de un hijo. Sin embargo, aquellos hogares cuyos padres sean mayores
de 50 afios, con algun grado escolar superior y que ambos padres trabajan son
algunos factores de proteccion ante el aumento de la IA.
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2.3.2 Factores que influyen en la Seguridad Alimentaria durante la
pandemia COVID-19

La pandemia por COVID-19 continla modificando la estructura
economica alrededor del mundo y la magnitud de este cambio aun es incierta.
Durante el afio 2020 la economia experimento una recesion que ocasiond un
impacto directo sobre la SA. Por un lado, los sistemas de salud se vieron en la
necesidad de aumentar considerablemente su gasto publico para adquirir
medicamentos, equipos, suministros, infraestructura y personal hospitalario y por
el otro se presentaron numerosos cierres de negocios, largos periodos de
desempleo y recortes en el ingreso mensual (Conefrey et al., 2021). Esto tiene
un peso sobre las dimensiones de la SA: disponibilidad de alimentos y el acceso

econdmico a alimentos.

Nacionalmente fueron varios los sectores afectados dentro del sistema
alimentario, como lo son la agricultura y a diferentes industrias como la
alimentaria, teniendo un efecto sobre la disponibilidad fisica de los alimentos
(Cruz Torres et al., 2020; Galanakis C. M., 2020). Dentro del sistema educativo,
la estructura se La educacion se vio con la necesidad de replantearse para
mantener empleos, conservar estudiantes, continuar con la investigacion, y
mantener la calidad sobrepasando las barreras de la comunicacion netamente
virtual (Tamrat, 2020).

En cuanto a la salud mental, se ha documentado que el confinamiento
prolongado genera estrés y ansiedad. Demostrando que la salud mental se ha
visto afectada y que esto se puede dar en mayor o menor medida por
desigualdades sociales (la edad, la raza, religion o etnia), lo econémico
(ingresos, desempleo o activos) y caracteristicas socioculturales (Jakovljevic et
al., 2020; Kola et al., 2021; Vindegaard & Eriksen Benros, 2020).

La combinacion de los factores anteriormente mencionados representé
un alza en los precios de los alimentos y dificultd el acceso a ellos por la pérdida
de empleos y disminucion de ingresos aumentando la IA, poniendo en mayor

riesgo de desnutricion a las personas en situacion de pobrezay a los hogares de
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mayor vulnerabilidad como son los encabezados por mujeres (Matheson &
Mcintyre, 2014; Moore et al., 2020).

2.3.3 Cambios de alimentacion durante la pandemia COVID-19

En la actualidad la dieta es uno de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo. La dieta es el conjunto de alimentos y bebidas que
aportan nutrimentos y energia al organismo para satisfacer sus necesidades.
Actualmente existe una gran variedad de alimentos y su consumo no implica que
sealo adecuado para el organismo desde el panorama de la nutricion, este punto
resalta la importancia que tienen los nutrimentos sobre la salud, colocando a la
diversidad de la dieta como un indicador de la calidad de la alimentacion y factor
critico en la salud. La accién de consumir estos alimentos y bebidas por eleccion
se le conoce como habitos alimentarios, estos estan bajo influencias propias del
individuo (religion, moda, cultura, etc.) y bajo influencias psicolégicas como lo es
el estrés, la ansiedad y depresion (FAO y CEPAL, 2020; Ruiz, 2015; Zapata,
2015).

Los hogares que se encuentran con IA tienen mayor probabilidad de que
se encuentren en un estado de desnutricion. Sin embargo, se ha reconocido
cada vez mas como una consecuencia fisiologica del balance energético
positivo, ya que una de las estrategias que realizan los hogares con IA, es
consumir alimentos altos en calorias y deficientes en nutrimentos gracias a su
bajo costo. Ademds, existe evidencia que sugiere que estas condiciones
nutricionales tienen un papel en el desarrollo y en la progresion de las
enfermedades crénico no transmisibles (ECNT) relacionadas con la dieta
(obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension) y la
mortalidad prematura (Caamaiio et al., 2019; Huizar et al., 2020). Afiadiendo a
esto, existe una amplia evidencia cientifica que respalda laidea de que las ECNT
son un factor de riesgo asociado con complicaciones y gravedad de la
enfermedad COVID-19 (Cuevas & Barquera, 2020; Tadic et al., 2020; Valdés,
2020). Resaltando de esta manera la importancia que tiene una alimentacion

saludable sobre el estado de salud de la poblacion durante la pandemia COVID-
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19, siendo preocupante que posiblemente hogares con IA no puedan llevar a

cabo esta accion y de esta forma su estado de salud pueda exacerbarse.

Por otra parte, la interrupcion de la rutina laboral y cotidiana causada por
el confinamiento durante la pandemia COVID-19 podria resultar en aburrimiento,
estrés y ansiedad empeorando el comportamiento relacionado con la
alimentacion en los nifios. El aburrimiento se ha asociado con una mayor ingesta
energética al respaldar la necesidad de buscar sensaciones a traves de la
comida (Moynihan et al., 2015) . El estrés se ha asociado con comer en exceso,
especialmente de “alimentos reconfortantes” que comunmente son alimentos
con alto contenido de carbohidratos simples y esta ingesta esta mediada por las
“ansias de comer". Esto se explica, de manera que, los carbohidratos (CHO)
simples pueden reducir el estrés debido a que estimulan la produccién de
serotonina dando como resultado un efecto positivo en el estado de animo. Y
dentro de sus efectos negativos, se ha asociado que el consumo de alimentos
altos en CHO simples altera la calidad del suefio (Arbués et al., 2019; Ma et al.,
2017). Ademas, el efecto de ansiedad que provocan ingestas altas de CHO
simples se ha relacionado con mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y obesidad, enfermedades que con anterioridad se ha
mencionado que aumenta el riesgo de tener complicaciones al contraer COVID-
19.

Estudios recientes han evaluado la dieta durante la pandemia COVID-

19. Sin embargo, los resultados que se obtuvieron no fueron similares:

oEn Italia, el 37.7% de los participantes realizaron cambios de estilo
de vida y habitos alimentarios durante la pandemia COVID-19, de los cuales el
16.7% de ellos habian mejorado sus habitos alimentarios (di Renzo et al., 2020).

eOtro estudio en ltalia observé que la ingesta de fruta aumento
durante el confinamiento en nifios de 6 a 18 afios de edad. Por el contrario, la
ingesta de papas fritas, carne roja y bebidas azucaradas aumentd. El tiempo
dedicado al ejercicio disminuyd y el tiempo de suefio aumentd (Pietrobelli et al.,
2020).
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eEn Espafia, se encontr6 un mayor consumo de alimentos
saludables, menor consumo de alimentos de menor calidad nutricional y
aumento de la practica de cocinar en casa en adultos (Pérez-Rodrigo et al.,
2020).

eEn Polonia, dentro de los participantes se encontré que el 43.0%
aumento la ingesta de alimentos, el 52% realiz6 meriendas con mas frecuencia,
estas tendencias fueron mas frecuentes en personas con sobrepeso y obesidad.

Casi el 30% experiment6é un aumento de peso (Sidor & Rzymski, 2020).
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. HIPOTESIS

Hipotesis 1: La prevalencia de seguridad alimentaria disminuira durante
la pandemia COVID-19 en hogares con menores de edad de una zona urbana

del municipio de Querétaro.

Hipotesis 2: El consumo de alimentos saludables disminuira durante la

pandemia COVID-19 en nifios de una zona urbana del municipio de Querétaro.
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar los cambios de seguridad alimentaria en hogares con menores
de edad y la dieta en nifios del municipio de Querétaro entre antes y durante la
pandemia COVID-109.

4.2 Objetivos especificos

1. Comparar la seguridad alimentaria en hogares con nifios del
municipio de Querétaro antes y durante la pandemia COVID-19.

2. Comparar la dieta de nifios del municipio de Querétaro antes y
durante la pandemia COVID-19.

3. Asociar las experiencias en el hogar durante la pandemia COVID-
19 con los cambios de nivel de seguridad alimentaria en hogares con nifios del

municipio de Querétaro.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Sujetos y poblacién objetivo

La muestra estuvo conformada por 119 nifios participantes en el estudio
realizado por Hernandez Pineda y colaboradores (2020), localizados en las
zonas urbanas de Valles de Azucenas, Valle de Santiago, Belén, Satélite, Loma
Bonita y algunas colonias y fraccionamientos de la delegacion Santa Rosa
Jauregui como Las Flores, centro, Lomas del pedregal, Continental, Las Rosas,

Emiliano Zapata, entre otras; Querétaro.

5.1.1 Criterios de Inclusién

e Niflos de 7 a 13 anos de edad.
e Ambos sexos.

e Que hayan participado en el estudio de Hernandez-Pineda y

colaboradores en el 2020.
e Padres/Madres o tutores que aceptaron su participacion firmando la

carta de consentimiento informado.
5.1.2 Criterios de Exclusién

¢ Niflos con régimen especial de dieta o actividad fisica.
¢ Nifios con enfermedades crénicas no transmisibles previamente
diagnosticadas.

¢ Niflos con discapacidad fisica 0 mental.

5.1.3 Criterios de Eliminacién

e Expedientes incompletos

5.2 Consideraciones éticas

Después de recibir informacion oral y escrita de los procedimientos que
se llevaran a cabo dentro del estudio, los padres/madres o tutores firmaron una
carta de consentimiento informado en donde hacen mencion de que aceptaron

participar en el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la

31



Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Autébnoma de Querétaro (UAQ)
(namero de registro 15FCN2021). El proyecto de investigacion se apego a los

principios éticos de la Declaracion de Helsinki (WHA., 1964).

5.3 Disefio experimental

El presente es un estudio longitudinal y comparativo. Se tomaron como
datos basales la informacion obtenida en el estudio de Hernandez Pineda y
colaboradores (2020). Estos datos fueron recolectados de manera presencial
entre los meses de marzo 2019 y diciembre 2019, fechas anteriores a la
aparicion de la pandemia COVID-19. Posteriormente, se recolectaron datos por
medio de una entrevista telefonica (con duracién de 30 minutos) durante la
pandemia COVID-19 en el mes de marzo 2021, en donde se evaluaron las
mismas variables, utilizando los mismos instrumentos. Estos instrumentos
incluyeron una historia clinica del nifio, un cuestionario para evaluar el nivel
socioeconémico, la evaluacién de la seguridad alimentaria en el hogar, asi como
de la dieta del nifio. Adicionalmente, a los participantes en el seguimiento en el
2021 se les aplicé una encuesta para conocer la experiencia del hogar durante
la pandemia COVID-19. Todas las encuestas fueron realizadas por personal

previamente estandarizado.

La linea del tiempo del estudio se puede encontrar en la Figura 8.

Aparicion Confinamiento como Inicio
del virus en Wuhan, China. medida preventiva- Jornada Nacional del estudio presente.
de Sana Distancia
< a’\@j i3
3
® @
2019 | 2020 2021
I
Q -
DATOS BASALES. Primer caso Retorno de Inicio Vacunacién
Inicio estudio de Hernandez de COVID-19 en México. actividades esenciales. en contra de COVID-19 en
Pineda, 2020. poblacion de 40 a 59 de edad.

Figura 8. Linea de tiempo del estudio.
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5.4 Recoleccién de datos

5.4.1 Historia clinica

Se aplicé un formato de historia clinica para conocer datos generales del
nifio, los antecedentes patoldgicos del nifio y sus antecedentes heredofamiliares
(Anexo 1).

5.4.2 Nivel socioecondmico

El cuestionario socioecondmico fue utilizado para obtener informacién
general de la vivienda y el nivel socioeconémico (NSE) en el hogar (Anexo 2).
Para conocer el NSE en el hogar se utiliz6 el indice de Nivel Socioeconémico de
la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Publica (AMAI). Este indice es una regla, basada en un modelo estadistico. Esta
constituido por 6 preguntas que toman a consideracibn aspectos
socioeconémicos y posesion de bienes. Clasifica el NSE de los hogares
mexicanos en siete niveles a partir de la puntuacion obtenida: NIVEL A/B: mas
de 205 puntos, NIVEL C+: 166 a 204 puntos, NIVEL C: 136 a 165 puntos, NIVEL
C-: 112 a 135 puntos, NIVEL D+: 90 a 111 puntos, NIVEL D: 48 a 89 puntos y
NIVEL E: 0 a 47 puntos (AMAI, 2020). Una vez obtenida la clasificacion del NSE
a través de la puntuacion de la AMAI, la clasificacién fue categorizada en 3
niveles (Tabla 1).

Tabla 1. Categorias de NSE a partir de la clasificacion de NSE AMAI

Categoria de NSE Clasificacion de AMAI
Nivel Socioeconomico Alto A/B, C+
Nivel Socioeconomico Medio C,C-, D+
Nivel Socioeconémico Bajo D, E

Fuente: Adaptacion de Revision Nivel Socioeconémico AMAI 2018, Comité de Niveles

Socioeconomicos AMAI 2018.
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5.4.3 Seguridad alimentaria

La SA se evaluo por medio de la encuesta validada “Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria” (ELCSA) en la version
para hogares con menores de 18 afios (Pérez-Escamilla, 2007) (ANEXO 3). Esta
compuesta por quince preguntas dicotdmicas (si/no) enfocadas a captar la
percepcion relacionadas a la limitacion del acceso a los alimentos. El periodo de
referencia son los tres meses previos a la entrevista. La encuesta permite
obtener la clasificacion del nivel de seguridad alimentaria en los hogares: 1)
seguridad alimentaria, 2) inseguridad alimentaria leve, 3) inseguridad alimentaria
moderada e 4) inseguridad alimentaria severa. En la Tabla 2 se muestran los
puntos de corte para la clasificacion del nivel de SA en donde cada pregunta

afirmativa corresponde a un punto.

Tabla 2. Puntos de corte para la clasificacién de inseguridad alimentaria de
acuerdo con la FAO, 2012

- Hogares con
Clasificacion de SA
menores de 18 afos
Seguridad Alimentaria 0
Inseguridad Alimentaria Leve lab
Inseguridad Alimentaria Moderada 6alo0
Inseguridad Alimentaria Severa Mas de 10
5.4.4 Dieta

Para conocer la frecuencia con la que se consumen los alimentos y los
grupos alimenticios, se utilizé un cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (FCA). El cuestionario solicita a los sujetos encuestados que reporten
su frecuencia usual de consumo de cada alimento durante el Gltimo afio. El
cuestionario estd conformado por 144 alimentos y estos se encuentran
distribuidos en 10 grupos de alimentos. Incluye los alimentos consumidos por
dia/semana/mes/afio/nunca para identificar la frecuencia de consumo de grupos

de alimentos que consume el nifio. Se obtuvo la frecuencia de consumo al dia 'y
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el porcentaje de consumo al afio de cada uno de los grupos de alimentos. Este
método esta disefiado para proporcionar informacion descriptiva cualitativa

sobre patrones de consumo alimentario del sujeto (ANEXO 4).

5.4.5 Experiencias durante la pandemia COVID-19

Se aplicd un cuestionario para conocer la experiencia que ha tenido el
hogar durante la pandemia COVID-19 (ANEXO 5). A través de este instrumento
se conoce si algun familiar en el hogar del menor padecio la enfermedad COVID-
19, asi como la actividad fisica y las actividades recreativas que realizaron los
nifios durante el confinamiento y por ultimo, los factores estresantes
relacionados al confinamiento por la pandemia COVID-19 (Hamadani et al.,
2020; Khan et al., 2020; Niles et al., 2020; Zavala et al., 2020).

5.5 Anédlisis de datos

La informacion recolectada se integré al programa Excel, posteriormente

los datos fueron importados en el paquete estadistico IBM SPSS version 25.

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion obtenida, que incluyo
el célculo de medias y desviacion estandar para representar las siguientes
variables: las caracteristicas de la poblacion, la poblacion que presentdé cambios
en la alimentacién y la asociacion entre los cambios de alimentacion y los
cambios del nivel de seguridad alimentaria dentro de la poblacion estudio. Se
utilizaron frecuencias y porcentajes para representar a la poblacién con
asociacion entre los cambios de alimentacidon con la precepcion de cambios de
alimentacién que tenian las madres sobre sus hijos; y las experiencias en el

hogar durante la pandemia COVID-19.

Para el andlisis inferencial se realizaron diferentes pruebas las cuales se

describen a continuacion:

e Para identificar diferencias en las caracteristicas generales entre

los participantes excluidos con los participantes incluidos dentro del estudio
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presente, se aplico la prueba de McNemar para aquellas variables cualitativas y
la prueba T-Student para las variables cuantitativas.

e Se utilizé la prueba de McNemar para conocer los cambios de
variables cualitativas antes y durante la pandemia COVID-19.

e Para evaluar los cambios de dieta antes y durante la pandemia
COVID-19, se utilizo la prueba T-Student (datos paramétricos) y la prueba de
Wilcoxon (datos no paramétricos).

e La prueba ANOVA se aplicé para conocer las asociaciones entre
los cambios de SA y los cambios de dieta.

e Se empled la prueba de Fisher para conocer la relacién entre los
cambios de dieta y la percepcion de las madres sobre el cambio de alimentacion
de sus hijos.

e Para conocer las asociaciones de las experiencias en el hogar
durante la pandemia COVID-19 con los cambios de seguridad alimentaria, se
utilizo la prueba regresion logistica multinomial.

e Como parte del andlisis de datos, se identificaron como variables
confusoras el hacinamiento (habitantes/dormitorios), escolaridad del padre y el
nivel socioeconémico del hogar ante el cambio del nivel de SA. Dichas variables

fueron ajustadas dentro de la prueba ANCOVA y regresion logistica.

Los analisis estadisticos se consideraron estadisticamente significativos

con un valor de p < 0.05 teniendo un indice de confianza del 95%.
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VI. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas generales de la muestra

De los 119 participantes en el estudio de Hernandez Pineda en 2020, un
total de 67 nifios (44.9% nifias y 52.2% nifos) fueron incluidos en el estudio
(Figura 9).

POBLACION ESTUDIO
(Hernandez-Pineda, 2020)

n=119

Excluidos n= 47

No cumple con los criterios de
inclusiéon n=4

No aceptd participar n= 29

Sin poder localizar n=14

Participantes Incluidos n= 72

Bajas n=5

—1 Decidieron ya no
seguir participando

Participantes n= 67

Figura 9. Diagrama de flujo del estudio.

Se compararon las caracteristicas generales de los participantes que
fueron excluidos con los participantes en el estudio presente, y no se encontraron

diferencias entre ellas.

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas generales de la muestra
del estudio actual. La edad promedio durante la pandemia COVID-19 (marzo
2021) fue de 9.5 + 1.51 afios con un rango de 7 a 13 afos de edad. En cuanto a
las caracteristicas del hogar se encontré un aumento en el niumero de hijos de la
familia nuclear y un aumento en el numero de aportadores econdmicos al hogar.
Al igual, se observd cambios en el numero de padres como mayor aportador
economico, encontrandose una disminucion durante la pandemia COVID-19, lo

gue incremento la ayuda economica externa al nacleo familiar. La mayor parte
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de la muestra se encontré6 con un NSE medio antes y durante la pandemia
COVID-19.

Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra del estudio antes y durante la
pandemia COVID-19 (n=67).

Antes de la Durante la pandemia
Variables pandemia COVID-19 COVID-19
Marzo 2019 Marzo 2021
Media + DE Media + DE Sig.*
Edad del nifio 7.45+1.33 9.50+1.51 <0.001
Hacinamiento (personas/dormitorios) 2.47 £1.07 247+1.08 0.098
Numero de hijos en la familia 2.48 +0.88 2.58 + 0.86 0.031
Numero de habitantes en el hogar 5.01+1.37 493+1.44 0.591
Numero de familias en el hogar 1.31+£0.70 1.31+0.73 0.948
Numero de aportadores 1.45+0.68 1.55+0.70 0.020
econémicos en el hogar
n (%) n (%) Sig.*
La madre trabaja
Si 22 (32.8) 27 (40.3) 0.359
No 45 (67.2) 40 (59.7) 0.359
Aportador econémico
Madre 1(1.5) 4 (6.0) 0.250
Padre 42 (62.7) 33 (49.3) 0.049
Madre y padre 12 (17.9) 14 (20.9) 0.815
e pacrey oS @uelos 1579 0G9 g
Nivel socioeconémico
Alto 11 (16.4) 14 (20.9) 0.581
Medio 47 (70.1) 49 (73.1) 0.815
Bajo 9 (13.4) 4 (6.0) 0.180
Composicion familiar
Nuclear 44 (65.7) 52 (77.6) 0.077
Amplio 23 (34.3) 15 (22.4) 0.077

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar; n, Frecuencia; %, Porcentaje.

*Prueba de Wilcoxon para datos cuantitativos no paramétricos. Prueba de McNemar para datos cualitativos.

p <0.05

En la Figura 10 se puede observar el nivel educativo de los

padres/madres, presentandose un mayor porcentaje de padres/madres con

secundaria completa (33% padres y 36% madres) y con preparatoria completa

(42% padres y 45% madres).

38



Mayor a preparatoria 13%
Y 9%

g 5
w
°
o . 33%
g seanns |
S
© 0,

. . 1%

Sin estudios |

INn estudios 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Porcentaje de padres

B Padre ® Madre

Figura 10. Porcentaje del nivel educativo de los padres/madres participantes en
el estudio durante la pandemia COVID-19 (n=67).
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6.2 Cambios en la seguridad alimentaria antes y durante la
pandemia COVID-19.

Para evaluar los cambios en la SA e IA antes y durante la pandemia, se
agruparon las personas con SAy con IAL, y en otro grupo, las personas con IAM
e IAS. En la Figura 11 se puede observar cambios en la prevalencia de los
niveles de SA, observandose un aumento en la prevalencia de IAM/IAS durante

la pandemia (p<0.021).
30%
25% 245"
20%

15

X

B IAM e IAS

12%

Prevalencia

10%

5%

0%
Antes de la pandemia COVID-19 Durante la pandemia COVID-19

Figura 11. Cambio del nivel de inseguridad alimentaria agrupado antes y durante
la pandemia COVID-19.

Abreviaciones: IAM, Inseguridad Alimentaria Moderada; IAS, Inseguridad Alimentaria Severa.
*Prueba McNemar, p < 0.05.

Se evaluaron los cambios de los 4 niveles de la SA antes y durante la
pandemia COVID-19 (Figura 12). La IAM aumenté 13.4 puntos porcentuales
durante la pandemia COVID-19 (p<0.05). Ninglin otro cambi6é resultd

significativo.

40



60% 55.2%

40% 32.8% 32.8%

19 4%
6.0% 6.0% 45%
I [

Prevalencia

20%

43.3%

Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad
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Figura 12. Cambios del nivel de seguridad alimentaria antes y durante la

pandemia COVID-19 en hogares con nifios de 7 a 13 afios de edad.
*Prueba McNemar, p < 0.05.

Durante la pandemia COVID-19, el 56.7% de los hogares reportdé no
presentar IA a través de la aplicacion de la encuesta ELCSA. En este sentido, el
46.3% de los hogares reportd tener cambios en el nivel de SA, dentro de este
porcentaje, el 31.3% de los hogares report6 que su grado de IA aumento, el 4.5%
de los hogares indico que el grado de IA disminuyd, y el 10.4% de los hogares
gue se encontraban con IA antes de la pandemia presentaron SA durante la
pandemia COVID-109.

41



6.3 Cambios en la alimentacion antes y durante la pandemia COVID-
19.

Durante la pandemia COVID-19, se encontrd una disminucion relativa en
la frecuencia de consumo anual de los alimentos en total (Figura 13). Los
porcentajes de consumo presentados dentro de los resultados son en base a la

ingesta anual presentada en cada una de sus temporalidades.
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14000
12000
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8000
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Frecuencia anual de alimentos
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[ Antes de la pandemia COVID-19 [l Durante la pandemia COVID-19

Figura 13. Cambios en la frecuencia de consumo anual de alimentos en total.

* Prueba T-Student para datos paramétricos. p < 0.05

Durante la pandemia COVID-19, se encontré una disminucion relativa en
la frecuencia de consumo al dia en los grupos de alimentos de verduras,
leguminosas, lacteos, carnes, embutidos, grasas, azUcares y bebidas altas en
calorias (p<0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4. Cambios en la frecuencia (veces/dia) de consumo al dia en los grupos

de alimentos de la muestra antes y durante la pandemia COVID-19.

Antes de la Durante la pandemia
Sies (e liETioes pandemia COVID-19 COVID-19 sig.”

Marzo 2019 Marzo 2021

Media = DE Media + DE
Verduras 5.21 + 2.37 4.00 + 1.80 <0.001
Frutas t 5.54 * 4.03 3.35 £ 1.75 0.065
Leguminosas t 0.70 + 0.69 0.57 = 0.42 <0.001
Lacteos 3.29 + 1.93 1.88 + 1.21 <0.001
Carnes 1.63 = 0.77 1.33 £ 0.61 <0.001
Embutidos t 0.71 + 0.51 0.44 = 0.40 <0.001
Cereales 479 + 151 3.74 £ 1.43 0.151
Sggiﬁta’ﬂiﬂ'gs listos 0.70 + 0.47 0.64 + 0.39 0.144
Grasas 2.35 £ 0.94 2.14 + 0.88 0.003
Azlcares t 2.82 + 1.42 2.14 + 1.46 0.015
Bebidas altas en calorias t 194 + 1.11 1.57 + 0.90 <0.001

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar.

Los datos reportados son mostrados en medias y DE.

* Prueba T-Student para datos paramétricos, Prueba de Wilcoxon para datos no paramétricos. p < 0.05
TDatos no paramétricos.

Durante la pandemia COVID-19, se observo una disminucion en la
proporcién de consumo al afio en los grupos de alimentos frutas y lacteos
(p<0.05). Por otra parte, se encontré6 un aumento en la proporcion de consumo

al afio en los grupos de alimentos de carnes, alimentos preparados y grasas
(Tabla 5).
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Tabla 5. Cambios en el porcentaje de consumo anual en los grupos de alimentos

de la muestra antes y durante la pandemia COVID-19.

Antes de la pandemia

Durante la pandemia

: COVID-19 COVID-19 -
Grupos de alimentos Marzo 2019 Marzo 2021 Sig.
Media de % + DE Media de % + DE
Verduras 17.46 + 5.89 18.48 + 6.73 0.129
Frutas 17.70 + 7.07 14.89 + 5.25 0.002
Leguminosas 230 + 191 2.65 + 1.87 0.128
Lacteos 11.25 + 5.92 8.60 + 5.18 <0.001
Carnes 5.48 + 1.98 6.09 + 2.06 0.030
Embutidos 234 + 1.44 1.97 + 1.49 0.057
Cereales 16.73 + 5.06 17.37 + 453 0.354
Alimentos/Platillos listos 235 + 137 288 + 136 0.005
para su consumo ' - ' - '
Grasas 8.18 + 3.19 10.18 + 4.19 <0.001
Azucares 951 + 3.87 9.49 + 4.14 0.976
Bebidas altas en calorias 6.70 + 3.49 740 * 3.75 0.169

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar.
Los datos reportados son mostrados en medias y DE.
*Prueba T-Student. p < 0.05

De entre los alimentos de mayor consumo, se identificé una disminucién
significativa durante la pandemia COVID-19 en la ingesta relativa de verduras,
frutas, lacteos, embutidos y cereales. De entre los alimentos de mayor consumo
en el grupo de azucares se observa una disminucion en la ingesta relativa de
azucar refinada, chocolate en polvo y dulces (paletas), sin embargo, se encontro
un aumento en la ingesta de azticar morena. Por otra parte, no se encontraron
diferencias en el consumo de alimentos de mayor frecuencia en los grupos de

leguminosas y carnes (Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de los alimentos de mayor ingesta relativa

anual de la muestra antes y durante la pandemia COVID-19.

Antes de la pandemia

COVID-19

Durante la pandemia
COVID-19

ATV EIES Marzo 2019 Marzo 2021 S
Media + DE Media + DE

Verduras

Cebolla 404.15 = 297.08 236.44 £+ 156.04 <0.001

Jitomate 381.99 + 291.32 240.47 + 148.88 <0.001

Pepino 151.97 + 13641 108.23 + 93.31 0.010
Frutas

Limoén 304.72 + 230.91 225.83 + 140.28 0.005

Naranja 232.65 £ 342.35 9257 + 93.93 <0.001

Platano 272,90 = 388.39 180.04 + 171.83 0.055

Sandia 120.32 + 226.21 36.97 + 58.31 <0.001
Leguminosas

Frijol 174.66 + 210.41 140.71 + 125.53 0.148
Lacteos

Leche entera 324,22 + 31241 198.49 + 260.95 0.007

Queso (panela, 149.79 + 131.40 77.68 + 62.56 <0.001
ranchero, Oaxaca)

Yogurt de sabor 101.99 + 130.48 55.10 + 74.36 0.004

Danonino 127.22 + 265.08 2464 + 78.96 0.003

Yakult 130.06 + 257.89 60.58 + 104.08 0.025
Carnes

Pollo 106.72 + 92.35 86.02 + 70.64 0.134

Huevo 145.66 + 111.85 131.05 + 82.26 0.306
Embutidos

Jamén 137.93 + 13291 64.97 + 61.93 <0.001
Cereales

Sopa de pasta (secay 149.30 + 164.23 99.88 + 81.58 0.035
aguada)

Papa 101.01 + 103.63 71.22 + 50.64 0.020

Galletas dulces 124.13 + 109.55 91.22 + 87.96 0.013

Pan dulce 17552 + 154.58 115.20 + 112.63 0.002

Tortilla de maiz 505.01 £ 277.96 39252 + 210.61 0.007
Alimentos/Platillos listos
para su consumo

Frituras (churros, 11261 + 118.10 75.83 + 81.46 <0.001
papitas)
Grasas

Aceite vegetal 445.13 + 188.54 483.23 = 258.66 0.341

Aguacate 100.36 + 190.97 82.56 + 88.81 0.448

Mayonesa 108.30 + 115.75 50.11 + 47.39 <0.001
Azlcares

Azucar refinada 257.82 + 248.91 138.04 + 186.14 <0.001

Azlcar morena 49.96 £+ 116.29 107.49 + 160.92 <0.001

Chocolate en polvo 171.00 + 177.28 91.91 + 105.35 <0.001

Dulces (paletas) 178.36 + 209.43 88.22 + 95.37 <0.001
Bebidas

Agua de frutas natural 208.87 + 295.79 207.10 + 223.17 <0.001
con azucar afadida

Refrescos 114.84 + 130.29 117.34 + 121.55 0.864

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar.
Los datos reportados son frecuencia de consumo anual por alimento, mostrados en medias Yy DE.
*Prueba T-Student. p < 0.05.



El 74.6% de las madres menciond que sus hijos habian cambiado su
alimentacion durante la pandemia COVID-19. A estas madres se les pregunto el
tipo de cambio que percibieron en cuanto a la calidad de la alimentacién. En la
Tabla 7 se muestran los cambios de alimentacion que se obtuvieron por medio
de la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y la
asociacion que estos tienen sobre la percepcion que tienen las madres sobre los
cambios de alimentacion de sus hijos. Cémo puede observarse, no se
identificaron diferencias significativas entre la percepcion que tienen las madres
sobre los cambios de alimentacion de sus hijos con los cambios de consumo por

grupo de alimentos obtenidos mediante la frecuencia de consumo de alimentos.
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Tabla 7. Asociacion de los cambios en la alimentacién con la percepcion de las

madres en cuanto al cambio de alimentacion de sus hijos.

Percepcion de la madre

7 -
Grupo de alimentos R M9 GBI salll\JAc?Zble sal\lllfggsle S0
n_(%) (%) (%) n_(%)
No hubo cambios 1 (1.5 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.5
Verduras Disminuyé el consumo 49 (73.1) 13 (19.4) 7 (10.4) 29 (43.3) 0.937
Aument6 el consumo 17 (25.4) 4 (6.0) 2 (3.0 11 (16.4)
No hubo cambios 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0
Frutas Disminuy6 el consumo 48 (71.6) 10 (14.9) 7 (10.4) 31 (46.3) 0.395
Aument6 el consumo 19 (28.4) 7 (10.4) 2 (3.0 10 (14.9)
No hubo cambios 2 (3.0 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (1.5)
Leguminosas Disminuy6 el consumo 36 (53.7) 9 (13.4) 3 (4.5) 24 (35.8) 0.492
Aument6 el consumo 29 (43.3) 7 (10.4) 6 (9.0) 16 (23.9)
No hubo cambios 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lacteos Disminuy6 el consumo 53 (79.1) 14 (20.9) 8 (11.9) 31 (46.3) 0.752
Aument6 el consumo 14 (20.9) 3 (4.5) 1 (1.5) 10 (14.9)
No hubo cambios 2 (3.0 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.0
Carnes Disminuy6 el consumo 47 (70.1) 11 (16.4) 8 (11.9) 28 (41.8) 0.663
Aumento el consumo 18 (26.9) (9.0) 1 (1.5) 11 (16.4)
No hubo cambios 2 (3.0 (1.5) 0 (0.0) 1 (1.5
Embutidos Disminuy6 el consumo 44 (65.7) 13 (19.4) 8 (11.9) 23 (34.3) 0.175
Aumento el consumo 21 (31.3) 3 (4.5) 1 (1.5) 17 (25.4)
No hubo cambios 1 (1.5 (0.0) 0 (0.0 1 (1.5
Cereales Disminuy6 el consumo 51 (76.1) 14 (20.9) 6 (9.0) 31 (46.3) 0.819
Aument6 el consumo 15 (22.4) 3 (4.5) 3 (4.5) (13.4)
Alimentos/Pla No hubo cambios 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0 1 (1.5)
tiIIos;irztgj Disminuy6 el consumo 37 (55.2) 9 (13.4) 7 (10.4) 21 (31.3) 0.348
copnsu mo Aumenté el consumo 29 (43.3) 8 (11.9) 2 (3.0 19 (28.4)
No hubo cambios 1 (1.5 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
Grasas Disminuy6 el consumo 39 (58.2) 12 (17.9) 7 (10.4) 20 (29.9) 0.449
Aument6 el consumo 27 (40.3) 4 (6.0) 2 (3.0 21 (31.3)
No hubo cambios 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Azlcares Disminuyé el consumo 48 (71.6) 13 (19.4) 8 (11.9) 27 (40.3) 0.362
Aument6 el consumo 19 (28.4) 4 (6.0) 1 (1.5) 14 (20.9)
) No hubo cambios 1 (1.5 1 (1.5) 0 (0.0 0 (0.0
Bebidas allas pisminuy6 el consumo 44 (65.7) 9 (13.4) 7 (10.4) 28 (41.8) 0.388
Aumento el consumo 22 (32.8) 7 (10.4) 2 (3.0 13 (19.4)

Abreviaciones: n, Frecuencia; %, Porcentaje.

Los datos reportados son mostrados en frecuencias y (%).

*Prueba de Fisher. p < 0.05.
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6.4 Asociaciéon entre los cambios de seguridad alimentaria y los

cambios de la dieta.

Se evaluo la asociacion entre los cambios de la dieta con el cambio del
nivel de seguridad alimentaria. Se observo una disminucién significativa en la
frecuencia de consumo al dia del grupo de embutidos en aquellos hogares que
presentaron una disminucion del nivel de SA durante la pandemia COVID-19
(Tabla 8). No hubo ninguna otra asociacion entre la frecuencia de consumo de

alimentos y el cambio en SA e IA.

Tabla 8. Cambios en frecuencia de consumo al dia en los grupos de alimentos
asociados a los cambios de seguridad alimentaria de la muestra durante la
pandemia COVID-109.

No cambié la Aumento el Disminuy®6 el
Grupo de alimentos SA nivel de IA nivel de IA Sig.*

Media +* DE Media + DE Media + DE
Verduras -1.47 £ 1.80 -0.97 = 1.79 -0.81 £ 1.67 0.478
Frutas -2.55 * 4.66 -1.30 = 1.89 277 £ 291 0.486
Leguminosas -0.25 = 0.71 -0.02 = 0.28 0.04 = 0.45 0.282
Lacteos -1.22 £ 1.72 -1.82 * 1.90 -1.25 = 1.76 0.433
Carnes -0.24 = 0.55 -0.25 * 0.46 -0.60 £ 0.90 0.230
Embutidos -0.17 + 0.46° -0.21 + 0.42° -0.76 £ 0542 0.017
Cereales -1.35 £ 1.66 -0.79 * 1.06 -0.50 £ 1.42 0.273
Sggiﬁta’giﬂ'gs“sms 0.00 + 0.27 021 + 043 001 + 048  0.082
Grasas -042 * 1.16 0.00 £ 1.33 0.11 + 0.87 0.433
Azlcares -0.66 * 2.34 -0.57 £ 0.84 -094 £ 114 0.842
Bebidas altas en calorias -0.49 = 1.22 -0.25 * 1.40 -0.20 £ 0.69 0.723

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar. SA, Seguridad Alimentaria. IA, Inseguridad Alimentaria.
Los datos reportados son mostrados en medias y DE.

ab| etras en superindice representan diferencias significativas en la prueba Post Hoc de Tukey.
*Prueba ANCOVA, ajustado por variables confusoras. p < 0.05.

Adicionalmente, se evalué la asociacién de los cambios de la proporcién
de consumo anual de los grupos de alimentos con los cambios del nivel de SA
durante la pandemia COVID-19. Los embutidos presentan una disminucion
significativa en el porcentaje de consumo anual en aquellos hogares que

experimentaron una disminucion del nivel de IA. Por otro lado, los
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alimentos/platillos preparados presentan una disminucién significativa en el
porcentaje de consumo anual en aquellos hogares que experimentaron un

aumento del nivel de 1A (Tabla 9).

Tabla 9. Cambios en la proporcién de consumo anual en los grupos de alimentos
asociados a los cambios de seguridad alimentaria de la muestra durante la
pandemia COVID-109.

No cambid la Aumento el Disminuy6 el

1 *
Media + DE Media + DE Media + DE

Verduras 0.56 £ 5.37 1.28 £ 5.63 2.16 *5.66 0.749
Frutas -2.73 = 7.39 -1.37 £ 7.10 -6.12 +6.98 0.563
Leguminosas 0.16 £ 2.27 051 £ 1.11 0.69 *1.45 0.778
Lacteos -1.79 = 544 -4.45 + 6.18 -2.00 *3.53 0.221
Carnes 1.10 = 2.28 0.31 £ 1.78 -0.48 £2.84 0.171
Embutidos 0.08 = 1.20° -0.46 + 1.54Pb -1.76 £1.882 0.025
Cereales -0.64 £ 6.42 1.58 £ 4.41 3.27 £3.44 0.175
Alimentos/Platillos listos 479 4 1505 012 + 1512 0.90 +2.05° 0.041

para su consumo

Grasas 1.74 = 4.42 1.96 = 5.89 2.97 £3.67 0.925
Azlcares 0.28 +* 6.02 -0.23 = 3.90 -0.66 399 0.751
Bebidas altas en calorias  0.44 + 3.89 0.99 * 484 1.02 £3.71 0.852

Abreviaciones: DE, Desviacion Estandar; SA, Seguridad Alimentaria; I1A, Inseguridad Alimentaria.
Los datos reportados son mostrados en medias y DE.

ab| etras en superindice representan diferencias significativas en la prueba Post Hoc de Tukey.
*Prueba ANOVA, ajustado por variables confusoras. p < 0.05.
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6.5 Experiencias en el hogar durante la pandemia COVID-19

En la Tabla 10 se muestran las experiencias que presentaron los
hogares durante la pandemia COVID-19, una tercera parte de los hogares de la
muestra se presenté la enfermedad COVID-19. Un poco menos de la mitad de
la muestra tuvo recortes en el ingreso mensual. Y mas de la mitad de los nifios

dentro del estudio realizaban ejercicio menos de 3 dias a la semana.

Por otra parte, la mayoria de las madres indicd sentir que la situacion
econdmica en el hogar habia empeorada durante la pandemia COVID-19. Y en
cuanto al ejercicio, la mitad de las madres percibieron que el ejercicio que
realizaban sus hijos durante la pandemia COVID-19 era menor al que realizaban
antes (Tabla 10).

Tabla 10. Principales experiencias en los hogares durante la pandemia COVID-

19 de muestra.

Variables  Item n (%)
Variables  Algun integrante en el hogar padecié la enfermedad COVID-19
Objetivas Si 17 (25.4)
No 50 (74.6)
Algun integrante en el hogar perdio el empleo durante la pandemia COVID-19
Si 29 (43.3)
No 38 (56.7)
En el hogar hubo recortes en el ingreso mensual durante la pandemia COVID-19
Si 46 (68.7)
No 21 (31.3)
Frecuencia de ejercicio en los nifios de 7 a 13 afios de edad durante la pandemia
COVID-19
Todos los dias 8 (11.9)
La mayoria de los dias 4 (6)
1 0 2 dias a la semana 40 (59.7)
Ningun dia 15 (22.4)
Variables  Situacion econémica de los hogares durante la pandemia COVID-19
Subjetivas Viven cémodamente 3(4.5)
Estan saliendo adelante 36 (53.7)
Dificil y con complicaciones 28 (41.8)
Situacion econémica de los hogares actual en comparacion con antes la pandemia
COVID-19
Mucho mejor 3(4.5)
En peor situacion 45 (67.2)
Igual que antes 19 (28.4)

Ejercicio actual en comparacién con antes la pandemia COVID-19 en los nifios de 7 a
13 afios de edad

Hace mas ejercicio 7 (10.4)

Hace menos ejercicio 50 (74.6)

Hace casi lo mismo de ejercicio 10 (14.9)
Percepcién del encierro durante la pandemia COVID-19

Muy frustrante 27 (40.3)

A veces frustrante 21 (31.3)

Ha aceptado la situacion 19 (28.4)

Abreviaciones: n, Frecuencia; %, Porcentaje
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En la Tabla 11 se observa una asociacion del aumento de IA durante la
pandemia COVID-19 con aquellos hogares que tuvieron algun integrante con la
enfermedad COVID-19 (p=0.009), en aquellos hogares que presentaron pérdida
del empleo (0.036) y recortes en el ingreso mensual durante la pandemia COVID-
19 (p=0.015). Por otra parte, se identific6 una asociacién con el aumento de IA
en aquellos hogares donde percibian que su situacion econémica era peor en
comparacion con antes de la pandemia COVID-19 (RM= 15; IC95% 1.806-
124.593; p=0.012).

Tabla 11. Asociacion del cambio del nivel de SA con las experiencias en el hogar
durante la pandemia COVID-19.

Aumenté el nivel de IA Disminuyd el nivel de IA
n RM 95% IC Sig.* n RM 95% IC Sig.*

Variables

Algun integrante en el
hogar padecio6 la 10 6.094 (1.57-23.61) 0.009 2 2088 (0.290-15.044) 0.465
enfermedad COVID-19

Algun integrante en el
hogar perdié el empleo
durante la pandemia
COVID-19

12 3.729 (1-088-12.778) 0.036 6 4.659 (0.854-25.426) 0.076

En el hogar hubo
recortes en el ingreso
mensual durante la
pandemia COVID-19

19 7.6 (1.537-37.585) 0.015 7 1.867 (0.415-25.42) 0.823

Algun integrante en el
hogar se encuentra
actualmente
desempleado

3 1.084 (0.223-5.258) 0.921 1 0.639 (0.059-6.935) 0.713

Abreviaciones: n, Frecuencia; IC, Intervalo de Confianza; RM, Raz6n de Momios.
*Regresion logistica multinomial; valor de referencia aquellos casos que no tuvieron cambios. Ajustado por variables
confusoras.
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VIIl. DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar los cambios que han tenido
los hogares en términos de seguridad alimentaria y los cambios en la

alimentacion de nifios escolares durante la pandemia COVID-19

7.1 Cambios de la seguridad alimentaria durante la pandemia
COVID-19.

Durante la pandemia COVID-19, mas de la mitad de los encuestados
habia experimentado algin grado de IA. De éstos, el 19.4% experimentaron una
IAM, lo que significaba que pasaban hambre regularmente y no podian pagar
comidas balanceadas durante el mes anterior. El marcado aumento de una IAM
en la muestra refleja el posible impacto de la presion econémica por COVID-19

para acceder econémicamente a los alimentos.

Existe evidencia que respalda el hecho de que en hogares con menores
de edad aumenta el riesgo de presentar IA durante la pandemia COVID-19, ya
gue este tipo de poblacién son dependientes econémicos dentro del hogar. Por
ejemplo, Giacoman y colaboradores (2021) en Chile, evaluaron los cambios de
SA antes y durante la pandemia COVID-19, encontrando un aumento
significativo en la IA entre los diferentes tipos de hogares entre el afio 2017 al
afo 2020, siendo aquellos hogares con un integrante econOmicamente
dependiente (en especial en aquellos hogares con nifios y/o adolescentes)
donde encontraron una diferencia de IA mas pronunciada que aquellos hogares
con mayores de edad y unipersonales. Dentro de esta misma vertiente, un
estudio realizado en México por Gaitan y colaboradores en 2021, mostraron
resultados similares. En este estudio evaluaron el cambio del nivel de SA entre
el afo 2018 y el afio 2020, dentro de sus resultados muestran que el
confinamiento por pandemia COVID-19 afecta en su mayoria a hogares con
menores de edad, ya que la prevalencia de IA en hogares con menores de edad
(72%) fue mayor que en aquellos hogares donde habitan solamente adultos (57.9
%). Los hallazgos de este estudio son consistentes con la diferencia del nivel de
SA en el tipo de hogar observado en un estudio realizado en México por la

UNICEF y la Universidad Iberoamericana (2022), lograron identificar los cambios
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de SA através de los meses del afio 2020 al 2021. Estos resultados indican que
durante el afio 2020 los hogares con menores de edad presentaron, en
promedio, una prevalencia del 24% de SA, prevalencia que se presenta en
descenso para el afio 2021 (23%). En contraste, aquellos hogares con mayores
de edad presentaron una prevalencia del 38% de SA en el afio 2020, y para el
afo 2021, esta prevalencia aumento 3 puntos porcentuales (41%), indicando que
aquellos hogares con menores de edad presentaron mayor prevalencia de IA
durante la pandemia COVID-19 comparado con aquellos hogares con mayores
de edad.

7.2 Cambios de alimentacion durante la pandemia COVID-19.

Durante la pandemia se encontré6 una diminucion en el consumo diario de
verduras, leguminosas, lacteos, carnes, embutidos, grasas, azlUcares y bebidas
altas en calorias. En cuanto a proporcién de consumo al afio, se observa una
disminucion las frutas y lacteos, y un aumento de consumo en carnes, alimentos
preparados y grasas. Una explicacion a la disminucion encontrada en la ingesta
de verduras y carnes probablemente seria debido a las medidas de
distanciamiento social y confinamiento ya que estas medidas se encuentran
como limitantes para salir del hogar y acceder a alimentos. Janssen y
colaboradores (2021) observaron en Dinamarca, Alemania y Eslovenia una
asociacion entre la disminucién en la ingesta de alimentos frescos como frutas,
verduras y carnes con altos niveles de percepciéon de riesgo de COVID-19, estos
cambios fueron impulsados por factores contextuales como las condiciones de
encierro y factores personales como la ansiedad relacionada con el COVID-19,
la pérdida de ingresos, la composicion del hogar y el género del jefe de familia.
De acuerdo con la OMS, estas medidas de prevencion ante la pandemia COVID-
19, pudieron ocasionar que algunos puestos de alimentos frescos cerraran,
puestos donde ofertaban los alimentos a un costo mas bajo que un
supermercado, el acceso limitado a alimentos frescos pudo comprometer las
oportunidades de seguir comiendo una dieta saludable y variada en los
participantes del estudio (Leone et al., 2020; OMS, 2021). Por otra parte,
reducciones similares a este estudio se observan en un estudio en México por

Rodriguez y colaboradores (2021), en donde mencionan que aquellos hogares
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gue percibieron una diminucién en el ingreso econdmico en el hogar percibieron

una disminucién en la ingesta de frutas, verduras y productos de origen animal.

Los resultados obtenidos dentro de este estudio son inconsistentes con
lo que se presenta otros estudios. Pietrobelli y colaboradores (2020) en Italia,
evaluaron los cambios en la alimentacion durante la pandemia COVID-19,
observaron un aumento en el consumo de frutas, papas fritas, carnes rojas y
bebidas azucaradas. Jafri y colaboradores (2021) evaluaron a cinco paises de
tres continentes, observaron un aumento en el consumo de frutas y verduras.
Este aumento se le atribuyd al tiempo dedicado a la cocina en casa y por
consecuente el consumo de comida preparada disminuyd. Por otra parte, Ebel y
Byker (2022) en Estados Unidos, encontraron un aumento en el consumo de
alimentos preparados, debido a las crecientes preocupaciones de la exposicion
externa, y la limitacién de acudir a supermercados, lo que aumentd la ingesta de
comidas a domicilio que son caracteristicas por su alto contenido calérico y
deficientes en nutrimentos. Estos hallazgos son similares a los resultados
presentados en un estudio en Polonia por Sidor y Rzymski (2020), donde
encontraron un aumento en la ingesta de carnes, lacteos y alimentos preparados,
ademas, encontraron una asociacion entre el aumento de estos grupos de

alimentos con un indice de masa corporal elevado.

7.3 Cambios en la inseguridad alimentaria y experiencias en el

hogar durante la pandemia COVID-19.

Pereira y Oliveira (2020), mencionan que el aumento de IA esta asociado con
segmentos de poblacion vulnerable, poblacién que se encuentra en situacion de
pobreza, desempleo y con recortes en el ingreso durante la pandemia COVID-
19. En nuestro estudio, los hogares que presentaron recortes en el ingreso
mensual del hogar y que algun integrante en el hogar haya padecido la
enfermedad COVID-19 durante la pandemia tuvieron un mayor riesgo de
aumentar su IA. Estos resultados coinciden con el estudio de Avila y
colaboradores (2021), donde evaluaron una muestra nacional de México e
identificaron la asociacion de 1A con aquellos hogares donde algin miembro tuvo

reduccion del sueldo y que ademas dentro de este mismo hogar algun integrante
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padecio la enfermedad COVID-19. Datos contradictorios presenta Giacoman y
colaboradores (2021), si bien, encontraron que el desempleo aumento el riesgo
de presentar IA antes y durante la pandemia, lo que indicé que el aumento de IA
durante la pandemia dependia mas del ingreso econémico en el hogar que el
suministro de alimentos. Sin embargo, ellos lograron observar que las
suspensiones de empleo durante la pandemia COVID-19 no aumento el nivel de
IA, esto fue debido a que los empleados contaban con una ley especial por parte
del gobierno de Chile que les permitia seguir recibiendo el salario posterior a la
suspension. Este tipo de estrategias son necesarias ante una situacion de crisis
como lo es la pandemia COVID-19 para disminuir el riesgo de IA, mas aun en
poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza, desempleo
o recortes en el ingreso mensual. Otro estudio, por Parekh y colaboradores
(2021) en Estados Unidos, mencionan que los factores demograficos
determinantes para el aumento de IA en hogares con menores de edad fueron
el desempleo, el nivel educativo (menos que una licenciatura) e ingresos bajos.
Estos resultados coinciden con los datos presentados por Banna vy
colaboradores (2022) en Bangladesh, donde la disminucién del ingreso en el
hogar fue un factor de riesgo significativo ante la IA durante la pandemia de
COVID-19. Estos hogares que presentaron una disminucion en el ingreso son
personas que dependian de un ingreso diario, y resultaron ser mas vulnerables
ante la IA en comparacion con aquellas que tenian seguridad laboral durante la

pandemia.

Se encontré una relacion entre el aumento de IA con aquellos hogares
donde percibian que su situacién econdmica era peor en comparacion con antes
de la pandemia COVID-19. Giacoman y colaboradores (2021) mencionan que la
disminucion del ingreso econdmico en el hogar puede generar preocupacion de
tener alimentos suficientes, por lo tanto, la percepcion que tienen los hogares
sobre la incertidumbre de la situacion econémica pudo influir en la percepcion de
carencias de alimentos y por lo tanto en la percepcion que los hogares tienen
sobre la SA. Es probable que los hogares que experimentaron o percibieron una
falta de acceso de alimentos hayan restringido la cantidad de alimentos para

asegurar una mayor duracion de sus reservas de alimentos. Lo anterior pudo
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contribuir a modificacion de los hébitos alimentarios favorecido por el aumento
de IA. Estos resultados son contradictorios al presente estudio. Al momento de
evaluar la relacién de los cambios de IA con los cambios de dieta, no se logro
observar una disminucion en la frecuencia de consumo diaria y en la proporcion
de consumo anual de aquellos alimentos saludables, solamente se observé una
diminucion en el consumo en los embutidos en aquellos hogares que

disminuyeron el nivel de IA.

Este estudio cuenta con limitaciones y fortalezas. La primera limitacion
es la propia pandemia COVID-19, ya que, debido a las medidas de
distanciamiento y restricciones sociales, no se recolectaron los datos de forma
presencial como en el estudio de Hernandez-Pineda y colaboradores en 2020, y
por lo tanto, en este estudio los datos se tuvieron que ser recolectados via

telefénica. Sin embargo, las herramientas utilizadas fueron las mismas.

En este estudio, participé aproximadamente la mitad de la muestra que
participo inicialmente en el estudio basal, lo que disminuy6 el tamafio de muestra.
Ademads, dentro de la muestra que participd en este estudio predomina el NSE
medio, encontrdndose como una limitante para poder observar mas

asociaciones que posiblemente podrian presentar poblaciones vulnerables.

La principal fortaleza de este estudio es que se considera a la SAy dieta
antes y durante la pandemia COVID-19. Pocos estudios, hasta la fecha, tienen
material similar. Asi, el valioso aporte de esta investigacion es poder brindar
informacion de base poblacional sobre los efectos de la pandemia en la

seguridad alimentaria y dieta.
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VIIl. CONCLUSION

Durante la pandemia COVID-19, la IA en hogares con menores de edad
en una zona urbana del municipio de Querétaro aumentd. El consumo de
alimentos saludables como el huevo y lacteos, disminuy6 en los nifios escolares
de los hogares estudiados. Nuestros hallazgos resaltan la necesidad de una
mayor inversion en estrategias nutricionales especificas como parte de
soluciones multisectoriales para mejorar la IA y mantener una alimentacién

recomendada durante y después de la pandemia de COVID-19.
IX. RECOMENDACIONES

Los resultados observados en tendencia sobre el aumento de la 1A
resaltan la necesidad de considerar, brindar y seguir evaluando una asistencia
alimentaria, asi apoyos econémicos que resguarden la SA de hogares con
disminucion en el ingreso mensual durante crisis como lo es la pandemia COVID-

19, al menos en poblacion que se encuentran en situaciones mas vulnerables.

Ademas, es importante establecer, ampliar o reforzar los programas
sociales de asistencia alimentaria en apoyo a la SA y la alimentacion, dirigidos a
familias con nifios. Se requiere, entonces, lograr cambios estructurales como
mejoras en la educacién, empleos bien remunerados y seguridad social. Ante
ello, se necesitan también otro tipo de intervenciones, ya sean continuas o
permanentes, para asegurar impactos sostenibles y de largo plazo, y asi
asegurar el acceso econdmico permanente a éstos y aumentar la conciencia de
la poblacién sobre la adopcion de dietas y estilos de vida saludables durante la

presencia de este tipo de eventos como lo es la pandemia COVID-19.

Mas alla de establecer programas y estrategias especificas para mantener la SA,
es importante afrontar estas crisis convergentes a través de politicas
multisectoriales basadas en evidencia generando sistemas de accion ante la
presencia de crisis. La investigacion futura deberia estudiar a fondo la
experiencia de la IA en hogares de diferentes niveles de ingresos y diferentes
experiencias en el hogar durante crisis como la pandemia COVID-19, ya que de

esta forma se puede prevenir la carencia de alimentos. Es necesario realizar
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estudios cualitativos, ya que proporcionarian una mejor comprension de cémo
experimentan la IA los hogares durante las crisis y se conocen las estrategias

utilizadas por los hogares para enfrentarla.
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ANEXOS

Anexo 1. Historia Clinica

UNIVESIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION HUMANA

Llénese solo con tinta azul
Codigo de identificacion del sujeto

Proyecto: Cambios en la seguridad alimentaria y dieta en nifios de 7 a 12 afios de edad en una
zona urbana del municipio de Querétaro durante la pandemia COVID-19.

No. ID Iniciales Dia Mes Ano
Fecha de eval ion
Nombre de la escuela Grado Grupo
Dia Mes Aio Anos Meses F M. li
Fecha de nacimient Edad Sexo
a. ¢ Cual es el peso de su hijo (a)? (kilogramos) (Indicar nimero)
b. ¢ Cual es la estatura de su hijo (a)? (metros) (Indicar nimero)

1. ¢Con quién vive el nifio?

1.a Mencione el parentesco:

1) Ambos padres 2) Sélo Mama 3) Sélo papa 4) Otros (abuelos, etc)

1.b Si es el caso, motivo por el que el nifio no vive con los padres:

2. ¢Quién cuida al nifio la mayor parte del dia? 1) Mama 2) Abuela 3) Tio(a) 4)Hna. Mayor 5) Otro

—

|| DATOS DE HERMANOS

3. ¢ Cuantos hermanos tiene el nifio en total? (No incluya al nifio)

3.a Lugar que ocupa el nifio dentro del orden del nacimiento.

(1%, 2° 3% etc.)

|| ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

4. De las siguientes enfermedades mencione cuales existen o existieron en la familia de los padres.
(Abuelos, tios, hermanos, suegros, cufiados, etc.)

Marque con una X.

69

ENFERMEDAD 1) SI 2) NO ENFERMEDAD 1) SI 2) NO
a) Diabetes g) Problemas cardiacos
b) Alcoholismo h) Violencia (fisica 6 verbal)
c) Drogadiccion i) Asma
| d) Cancer j) Hipertension arterial
e) Epilepsia k) Otra
ﬂ Alteraciones mentales 15.a ;s Cual?
Pagina 1 de 2



[| DESARROLLO GENERAL DEL NINO

5. De las siguientes enfermedades que mencionaré a continuacién diga cuales ha padecido el nifio:
Margue con una X.

ENFERMEDAD 1) SI 2) NO ENFERMEDAD 1) sl 2) NO
a) Sarampién i) Varicela
b) Paperas j)Se orina en la cama
c) Hepatitis k) Crisis convulsivas
d) Anemia 1) Problemas dermatolégicos
e) Problemas visuales m) Discapacidad fisica
f) Problemas auditivos n) No padece enfermedad
g) Alergias e intolerancias** o) Otros
h) Problemas digestivos 16.a ¢ Cuales?

6. Su hijo es alérgico ylo tolerante a:
Marque con una X y responda.

1) Sl 2) NO Especifique cuales Sintomas

a) Alimentos

b) Medicamentos

c) Otro

7. ¢ Se ha enfermado en las dos ultimas semanas? 1)Si 2)No I:I
7.a Especifique de que

8. El nifio come: 1)Si 2) No (Conteste 19.a)

9. ¢ Dio al nifio algin medicamento en las 2 ultimas semanas? 1)Si 2) No
9.a Especifique cual

10. ¢El nifio esta tomando alguin suplemento de vitaminas y/o minerales? 1)Si 2)No I:I
10.a Especifique cual

10.b ; Desde cuando?
10.c (Quién lo recet6?

11. ¢ El nifio tiene una dieta especial? 1)Si 2)No I:I
11.a Especifique cual

11.b ¢ Desde cuando?

11.c {Quién lo recet6?

12. ;. Cual es el lado dominante del nifio? 1) Diestro
i 2) Zurdo

3) Ambidiestro

Observaciones

Aplico:

Iniciales

|

Firma del Investigador Principal: I ‘
Dia Mes Ano
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Anexo 2. Cuestionario de Nivel Socioeconémico

il UNIVESIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

Be¥ X5 FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES

8 7 2 MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION HUMANA -
& m 5 Proyecto: Cambios en la seguridad alimentaria y dieta en nifios de 7 a 12 afios de edad en una

"\»\(5 ol zona urbana del municipio de Querétaro durante la pandemia COVID-19.

Liénese solo con tinta azul
Codigo de identificacion del sujeto

RN

No. ID

Iniciales Dia Mes Ano

1. ¢ Cuantas personas viven y duermen en la casa? (incluya si es el caso, tios, primos, abuelos etc).

2. Numero total de habitaciones

3. ¢ Cuantas personas duermen por habitacion?

D1 D2 D3 D4

Fecha de evaluacion

Bafios con regadera Comedor
Bafios sin regadera Dormitorios
Cocina Otros cuartos
Sala

I

D5, D6, D8 D9 o mas

4. ;En donde se encuentra la cocina?

1) Dentro de la vivienda, sélo hay 1habitacién para todo.

2) Fuera de la vivienda (hay un techo, no es un cuarto terminado es
provisional)

3) Dentro de la vivienda, independiente de los dormitorios.
(cocinaequipada___, integral___, semiequipada__ )

5. Numero de familias que viven en el terreno y comparten algunas habitaciones (la cocina, bafio)

6.a (Quiénes? 1) Padres___ 2) Hermanos___ 3) Primos___4) Tios___ 5) Abuelos___ 6) Amigos___ 7) Otros:

6. ; Como obtiene agua para la vivienda?

7. ¢Como esta construido el baiio?

8. El material de las paredes de la casa
es de:

9. El material de los pisos es de:

10. El material del techo de la casa es de:

11. La vivienda es:

1) Obtiene el agua de una llave publica.

2) Existe tuberia fuera de la vivienda, pero dentro del terreno.
3) Existe tuberia dentro de la vivienda (lavabo, tarja, fregadero).
4) Ofras (se las regalan en otra casa, de pipa, de unpozo):

1) Al aire libre (no tiene bafio)
2) Fosa (letrina)
3) Drenaje

1) Lamina.

2) Adobe o piedra (bloques de lodo)

3) Tabique o similares (bloc)

4) Otros (madera, estructura prefabricada), especificar,

1) Tierra

2) Cemento firme

3) Loseta, duela o marmol
4) Otros, especificar:

1) Tierra

2) Cemento firme

3) Loseta, duela o marmol
4) Oftros, especificar:

1) Prestada 2) Rentada 3) Es casa propia (Contestar 11.a)

11.alacasafue: a)Heredada b)Comprada c)Compartida con hermanos, etc d) Exclusiva de la familia

[ ]

L

IRl
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12. ;Cual es el medio de transporte que utiliza con mayor frecuencia? 1) Motocicleta
2) Automovil(es) o Camioneta(s) pick up
12.a ;Cuantos?

3) Transporte publico
4) Otros, especificar:

13. ¢ Tiene huertos o un criadero en su casa? 1)SI 2)NO I:]
14. Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde 1) SI  2) NO :]
algun celular ¢ este hogar cuenta con internet?
|| DATOS DE JEFES DE FAMILIA O APORTADORES ECONOMICOS |
Jefe de familiao | Jefe de familia o Aportador "
padre madre (abuelo, hijo, etc.) También aporta
Edad (afios)
Ocupacion
Escolaridad () () () ()
(afios cursados en el tltimo grado de estudio)
Discapacidad o enfermedad crénica
Observaciones
Aplicé: I
Iniciales
Firma del Investigador Principal: | I l [
Dia Mes Ao
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Anexo 3. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad

Alimentaria

e UNIVESIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION HUMANA
Proyecto: Cambios en la seguridad alimentaria y dieta en nifios de 7 a 12 afios de edad en una
zona urbana del municipio de Querétaro durante la pandemia COVID-19.

Liénese solo con tinta azul
Codigo de identificacion del sujeto

RN

No. ID Iniciales Dia Mes Ano
Fecha de evaluacién

|| ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
AHORA LE VOY A PREGUNTAR POR LA ALIMENTACION ACTUAL ...

1. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Usted se preocupé de que la 1) Si

11. En el altimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Algin menor de 18 afiosen 1) Si

]
comida se acabara? 2) No ‘:]
3) NS/INR
2. En el Galtimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Se quedaron sin comida? 1)Si l:]
2) No
3) NS/INR
3. En el daltimo mes, alguna vez ;Se quedaron sin dinero o recursos para obtener una 1)Si
alimentacién sana y variada? 2) No
3) NS/NR
4. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto ensu 1)Si
hogar tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos? 2) No
3) NS/INR
5. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto en su 1) Si
hogar dej6 de desayunar, comer o cenar? 2) No
3) NS/INR
6. En el altimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Algun adulto en su hogar 1)Si
comié menos de lo que usted piensa debia comer? 2) No
3) NS/INR
7. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto de este 1) Si
hogar sintié hambre, pero no comié? 2) No
3) NS/INR
8. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Usted o algun adulto en su 1) Si
hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia? 2) No
3) NS/INR
9. En el altimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Tuvieron que hacer algo que 1)Si I:]
hubiera preferido no hacer para conseguir comida, mandar a los nifios a trabajar o pedir 2)No
comida a otra casa? 3) NS/NR
10. ¢ Cuantos nifios menores de 18 afios viven en este hogar? Indicar D
namero.
su hogar dejé de tener una alimentacion sana y variada? 2) No l:]

3) NS/NR
12. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Algin menor de 18 afios en 1) Si
su hogar tuvo una alimentacién basada en muy poca variada de alimentos? 2) No
3) NS/INR
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13. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Algin menor de 18 afios en 1) Si
su hogar comié menos de lo que debia? 2) No

3) NS/NR
14. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;tuvieron que disminuir la 1) Si ‘
cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios del hogar? 2) No

3) NS/NR
15. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ;Algin menor de 18 afios 1) Si
sintié hambre, pero no comi6? 2) No

3) NS/NR
16. En el ultimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ¢ Algun menor de 18 afios se 1) Si
acosté con hambre? 2) No

3) NS/NR
17. En el dltimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ¢ Algin menor de 18 afios solo 1) Si
comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia? 2) No

3) NS/NR
Observaciones

Aplicé:
Iniciales
Firma del Investigador Principal: I l I
Dia Mes Afto
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Anexo 4. Frecuencia de Consumo de Alimentos

UNIVESIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION HUMANA
Proyecto: Cambios en la seguridad alimentaria y dieta en nifios de 7 a 12 afios de edad en una
2zona urbana del municipio de Querétaro durante la pandemia COVID-19.

Nuamero de veces al En
ALIMENTO Nunca
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ALIMENTO Namero de veces al N En
unca
Dia Semana Mes Ao temporada

CODIGO

2 jowyabr [ [ | | | [ | |
sofuwa | | | | | | |
o2 jorenacer | [ | ] | [ | |
wlonen | | | 1 [ | @
oo Mango- [ [ | ] | | | |

sofoora | | | | [ [ | ]
EX LTINS N S M) RO N BERere I RN

* Frutas en temporada

Namero de veces al
ALIMENTO Nunca CODIGO
Dia Semana | Mes Aiio

48 | Frijoles
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56 |Leche descremada (light)

I N N A N R
20 v, pasn sy omsncs | ] ]
8 S S R
e R ——
l

66 |Leche Ades

Numero de veces al
ALIMENTO Nunca CODIGO

| 68 |comedecerdobistectrors | | ] ] ] [ |
o fvgat [ | [ | ] [ |
|
| 72 |oarbacoadevoregorres | [ [ [ | [ |
|
| 74 [Menudencadepa | | | | | | |
|

Coctel de mariscos (Camaroén, pulpo,
ostiones)

| o Jouesodeperr ] | ] | ] [ |
|
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Numero de veces al
ALIMENTO Nunca CODIGO
Dia Semana Mes Aiio

88 | Arroz rojo, blanco, amarillo

o fommioon || [ | | |
I o R R R R R
) X N R N A R
| 96 |cerealdecaja aucaritas, comakesy | | | | ] ] |
| 98 [pasteltos, gansito,pingiinos | | ] [ ] ] |
I T I I A R R
ol T
0 T N A N A R
s sopes | | ] | | ] |
109 |Tamoles decame queso, duices | | | | ] ] |

111 | Palomitas

Numero de veces al
ALIMENTO CODIGO

(wafaacale [ | | | [ ] |
jusleea | ! |l | | ] |
117 [Mantequite | | | | | ] |

119 | Chicharrén de cerdo
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| 120 [ Mole verde, rojo

l

I I

[

|

AZUCARES

ALIMENTO

Numero de veces al

Dia

Semana Mes

Ao

Nunca

COoDIGO

121

Azicar refinada

122

Azicar morena

123

Miel de maple

124

Miel de abeja

125

Chocolate en polvo

126

Chocolate en barra

127

Dulces (paletas)

128

Mermelada

129

Miel

130

Helado (crema)

131

Nieve (agua)

132

Catsup

133

Caramelos (dulces)

134

Otros (stevia, splenda, edulcorantes)

Numero de veces al
ALIMENTO Nunca CODIGO
Dia Semana Mes Aio

135 Agua de fruta natural
136 ngidas con_saboﬂzante (Tang, Frisco,

Clight, Kool-Aid)
137 | Gatorade
138 | Atole (Harina y leche)
139 | Atole (Harina y agua)
140 | Refrescos (coca, manzana)
141 Jugo natural, naranja, zanahoria
142 | Jugo embotellado
143 | Café
144 | Té

Suplemento

145. ;Su alimentacién cambié durante la pandemia? (si la respuesta es SI, 1)Si 2)No I:I

responder 145.a)

145.a ; Por qué motivo?

OBSERVACIONES

Realizo: Verifico:

Fecha de verificacion: I

79
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Anexo 5. Experiencias del hogar durante la pandemia COVID-19

UNIVESIDAD AUTGNOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION HUMANA
Proyecto: Impacto de la pandemia COVID-19 en la seguridad alimentaria y la dieta en nifios de
7 a 11 afios de edad del municipio Querétaro.

CUESTIONARIO EXPERIENCIA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Llénese solo con tinta azul
Codigo de identificacion del sujeto

No. ID Iniciales

\

Dia Mes Ano

Fecha de evaluacion

[| coNFINAMIENTO Y COVID-19

1. ¢Usted o algun miembro de su hogar ha sido diagnosticado (por un
profesional de la salud, como un médico) con coronavirus?
Si la respuesta es NO, pasar a la pregunta 2

1.a ¢ Usted o algin miembro de su hogar ha recibido tratamiento para
el coronavirus?

1.b ;{ Qué tratamiento recibieron?

1.e.1 { Qué otro tratamiento? (Responde solo si seleccioné en INCISO E)

2. ¢Durante la contingencia sanitaria, usted ha cumplido con todas las
medidas de distanciamiento social, incluyendo resguardarse en casa?
(Si responde S, pasar a la pregunta 3)

2.a ; Cual fue el principal motivo?

2.a.1 ¢ Cual otro motivo? (Responde solo si selecciond en INCISO E)

3. ¢Con que frecuencia usted o algiin miembro de su familia sale de
casa?

4. ¢ Cual es la principal razén por la cual usted o algin miembro de su
familia salen de casa?

4.a ;Cual otra?

80

1)Si 2)No

1)Si 2)No

a) Admision no hospitalaria (en

casa)

b) Admisién hospitalaria

¢) Unidad de terapia intensiva
d)Ventilacion

e) Otro

-

1)Si 2)No

a) Sallir a trabajar

b) Buscar trabajo

¢) Actividades recreativas

d) No me interesa/no creo en
el COVID-19

e) Otro

.

a) Nunca

b) Menos de una vez a la
semana

¢) Una vez por semana
d) 2-3 veces por semana
e) Casi todos los dias

a) Recreacién o juego
b) Compra de
alimentos/medicamentos




|| ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL CONFINAMIENTO

5. ¢ Con qué frecuencia hace ejercicio su hijo(a) en este confinamiento?
(Come caminar o correr)

6. ¢ Esto es mas, menos o casi lo mismo que hacia antes del

confinamiento?

7. ¢Con qué frecuencia realiza su hijo (a) ejercicio en un lugar publico?

8. ¢ Con qué frecuencia realiza su hijo (a) ejercicio en su propia casa?

9. En un dia normal, ; aproximadamente cuanto tiempo hace ejercicio su
hijo(a) en total?

a) Todos los dias

b) La mayoria de los dias
c¢) 1 02 dias a la semana
d) Ningun dia

a) Mas
b) Menos
c¢) Casi lo mismo

a) Todos los dias

b) La mayoria de los dias
¢) 102 dias ala semana
d) Ningun dia

a) Todos los dias

b) La mayoria de los dias
c¢) 1 02 dias a la semana
d) Ningun dia

e

(| ACTIVIDADES DURANTE EL CONFINAMIENTO

10. De las siguientes actividades, indique cuales ha realizado su hijo (a) con mayor frecuencia durante el

confinamiento:

ACTIVIDADES 1) Sl |2) NO| ACTIVIDADES

1) sl

2} NO

a) Jugar Videojuegos Facebook, twitter)

e) Redes sociales (ej. Instagram,

b) Tareas de limpieza del hogar

f) Ver series, peliculas y programas de tv.

c) Tareas escolares

g) Actividades religiosas (Orar)

d) Ejercicio fisico h) Cocinar

11. ¢ Como se mantienen en contacto con familiares y amigos fuera a)
de su hogar? (Selecciona las 2 formas mantenerse en contacto mas frecuente) b)
c)

)

Teléfono (Llamadas telefonicas)
Correo electrénico

No me mantengo en contacto

d) Mensajes de texto

e) Aplicaciones de mensajeria

instantanea (WhatsApp, Messenger,

WeChat, Instagram)
f) Visita personal
g) Otro

L

11.a ¢ Cual otra? (Responde solo si selecciond en INCISO G)

|| FACTORES ESTRESORES RELACIONADOS AL COVID-19

'

12. Durante la contingencia sanitaria, ¢ Usted o algun integrante del hogar

perdié su empleo? (Si respondic SI, continuar en la pregunta 12a )

12.a ; Cuantos integrantes perdieron su empleo?

13. Durante la contingencia sanitaria, ; Usted o algin miembro del hogar

tuvo recortes en el ingreso mensual? (Reduccion de salarios)

81

1)Si 2)No

Indique nimero

1)Si 2)No

LI



14. En este momento, ¢ Usted o alguiin integrante de la familia se encuentra
desempleado?

14.a ; Cuantas integrantes?

15. ¢ Usted y su familia cuentan con los recursos econémicos necesarios
para cumplir con las medidas de distanciamiento social y resguardo en el
hogar? (gastos de gel antibacterial, tapabocas, etc)

16. ¢ Como se esta manejando financieramente su hogar en este
momento?

17. En comparacion con su situacién antes de la pandemia, ;cémo diria
usted y su familia que estan financieramente ahora?

18. ¢ Recibe actualmente algun tipo de ayuda social por la pandemia?
(Si respondid no, continuar en la pregunta 18.a)

18.a Mencione cual.

1)Si 2)No

Indique nimero

1)Si 2)No

a) Vivimos comodamente

b) Estamos saliendo adelante
¢) Dificil y con complicaciones
d) No lo sé

a) Mucho mejor

b) En peor situacién
c) Igual que antes
d) No lo sé

1)Si 2)No

L E

19. De las siguientes situaciones que mencionaré, sefiale cuales le generan preocupacion a usted y su familia:

ACTIVIDADES 1) Sl |2) NO | ACTIVIDADES

1) sl

2} NO

a) Ingresos econémicos
complicaciones)

e) Exposicion excesiva a noticias de
COVID-19 en redes sociales y medios de
comunicacion (muertes,

b) Miedo a infectarse por
coronavirus

f) Muerte de algtin miembro de la familia

c) Suministro de alimentos
inadecuados

g) No tengo ninguna preocupacién

d) Desempleo 19.a Ofra:

20. De acuerdo a su percepcion, ;como siente la situacién de encierro
durante el confinamiento?

82

a) Muy frustrante

h) A veces frustrante

¢) Ha aceptado la situacion
d) Estoy disfrutando el
encierro
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