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Resumen
El entorno alimentario se define como todas las opciones alimentarias a las que un
individuo se encuentra expuesto, éste se ha relacionado con la seleccion,
consumo de alimentos y con el peso de corporal. El objetivo del presente estudio
fue evaluar la relacion entre el entorno alimentario y el porcentaje de grasa
corporal en nifios escolares. Participaron en éste estudio observacional transversal
217 nifios (6-10 aflos de edad) de la comunidad de Santa Cruz, el Marqués,
Querétaro. Los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion se les aplicaron
los siguientes cuestionarios: historia clinica, cuestionario de nivel socioeconémico,
cuestionario de seguridad alimentaria, actividad fisica y 3 recordatorios de 24
horas. Se midié peso, talla, porcentaje de grasa corporal y abdominal. En la
comunidad se localizaron los hogares de los participantes y los puntos de venta de
alimentos fijos por GPS (sistema de posicionamiento global). En las tiendas de
abarrotes se midi6 el espacio de anaquel (metros lineales) de alimentos no
procesados (ANP), ingredientes culinarios (IC) y alimentos altamente procesados
(AAP). Se elabord una base de datos SIG (sistemas de informacion geografica)
para calcular proximidad y densidad a tiendas de abarrotes en un radio de 250m.
Se realizaron regresiones lineales entre el entorno alimentario y €l % de grasa
corporal, abdominal e IMC/edad, ajustadas por variables confusoras, utilizando el
programa SPSS v19.0 (SPSS Chicago, IL, USA). La distancia entre la casa de los
participantes y las tiendas de abarrotes se relacioné con el porcentaje de grasa
corporal total (=-0.009, IC 95% -0.017,-0.001, p=0.025), abdominal (f=-0.012, IC
95% -0.023,-0.001, p= 0.033) e IMC/edad ($=-0.002, IC 95% -0.004,-0.001, p=
0.003). Asi mismo, el numero de tiendas de abarrotes en un radio de 250 m se
relacion6 directamente con él % de grasa corporal total (B= 0.145, IC 95%
0.048,0.241, p=0.004), abdominal ($=0.206, IC 95% 0.069, 0.343, p=0.003) e
IMC/edad (p=0.28, IC 95% 0.009, 0.047, p=0.005). En conclusién, el entorno
alimentario al que los nifios estan expuestos en la comunidad de Santa Cruz se
relaciona con un mayor porcentaje de grasa corporal.

(Palabras clave: Entorno alimentario, obesidad infantil, SIG.)



Summary
Food environment is defined as the entire environment that influences food
selection, food intake and in consequence it has an impact in body weight. The
main objective of this thesis was to determine the association between food
environment and body fat % in school-age children on Santa Cruz, Queretaro. A
total of 217 school-age children, randomly selected, participated in this cross-
sectional study. Parents received oral and written information about the study and
signed an informed consent. Information about medical history, socio-
demographic, socioeconomic status and food insecurity was collected using
standardized questionnaires. Anthropometry (weight, height) and body fat (DXA)
were measured in all children and BMI for age z-score was calculated (BMIz).
Geolocation of all the food stores and participants’ households was collected by
GPS (Global positioning system). The shelf-space of unprocessed foods (UPF),
culinary ingredients (Cl) and highly processed foods (HPF) available was
measured. A GIS (geographic information system) database was constructed to
assess the density and the proximity to grocery store (GS). Lineal regressions
were conducted to identify the relationship between proximity, density and shelf-
space of food items within a 250m radius to the participants’ households with body
fat %, abdominal fat % and BMI (all the regressions were analysis individually and
adjusting by covariates). All statistical analyses were performed by SPSS v19.0
(SPSS Chicago, IL, USA). Negative associations were found between the distance
to the nearest GS with total body fat % (B= -0.009, IC 95% -0.017,-0.001, p=
0.025), abdominal fat % (B= -0.012, IC 95% -0.023,-0.001, p= 0.033) and BMiz
/age (B= -0.002, IC 95% -0.004,-0.001, p= 0.003). In addition, density to CS was
positive associated high body fat % (B= 0.145, IC 95% 0.048, 0.241, p=0.004),
abdominal fat % (B= 0.206, IC 95% 0.069, 0.343, p=0.003) and BMiIz /age (B=
0.28, IC 95% 0.009, 0.047, p= 0.005). In conclusion, the food environment in Santa

Curz community is associated with a higher body fat %.

(Key words: Food environment, childhood obesity, GIS.)
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|. INTRODUCCION
La obesidad infantil afecta a 1 de cada 3 nifios en edad escolar en
México, aunque la prevalencia no ha aumentado en los dltimos afios, las cifras
siguen siendo alarmantes de acuerdo a la Encuesta Nacional de salud y Nutricion
2016. El origen de la obesidad es multifactorial, la dieta y la actividad fisica se
consideran factores determinantes para su desarrollo. En las ultimas tres décadas
México ha vivido una transicion alimentaria donde ha disminuido el consumo de
platillos tradicionales elaborados en casa y ha aumentado el consumo de
alimentos altamente procesados, lo cual también se ha considerado un factor

determinante en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Adicionalmente los factores biolégicos y sociales también deben de ser
considerados dentro de los causantes de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Un conjunto de factores sociales que se han definido como entorno alimentario,
contempla, la exposicion a tiendas de abarrotes y el acceso alimentario dentro de
los mismos, se considera que influye en la toma de decisiones de los individuos al
momento de adquirirlos y de consumirlos, lo cual repercute en el peso corporal.
Las consecuencias principales de la obesidad infantil se presentan en la misma
infancia 0 a temprana edad en la etapa adulta, asi mismo, la obesidad infantil

aumenta el riego de una muerte prematura.

En México no existen estudios donde hayan evaluado el entorno
alimentario de comunidades, ni la dieta de los habitantes de acuerdo al
procesamiento de alimentos. De la misma manera, no existe evidencia de la
relacion entre el entorno alimentario y la obesidad por lo que, éste estudio
transversal en poblacion infantil mexicana pretende evaluar la relacion del entorno
alimentario de la comunidad de Santa Cruz y el porcentaje de grasa corporal en

ninos escolares.



IIl. ANTECEDENTES
2.1 Obesidad Infantil

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud (OMS.,
2015) y actualmente es considerado como una epidemia a nivel mundial.
(Vandevijvere S., 2015) La obesidad infantil ha aumentado rapidamente en las
dltimas tres décadas (Han J., 2010; Hill JO., 2000) y en México dicho increment6
ha sido mayor en un 30% en comparacion con paises desarrollados (OMS.,
2016a).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) el
problema de sobrepeso y obesidad infantil (5-11 afios) en México es
considerablemente alto ya que tres de cada diez nifios lo padecen, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad no han cambiado significativamente en los ultimos diez
anos; del afio 2006 al 2016 la prevalencia combinada disminuyo en un 1% por otro
lado, la prevalencia de sobrepeso si disminuyd, sin embargo la prevalencia de
obesidad aumentd. Actualmente el 33.2% de los nifios escolares en

México presentan sobrepeso u obesidad. (Hernandez M., 2016) (Fig. 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil en México.

En Querétaro, la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil aumento de
29.4% en el 2006 a 32.3% en el afio 2012 (INSP., 2012) (Fig. 2).
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Figura 2. Distribucion porcentual de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil en Querétaro.
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2.2. Consecuencias de la obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil manifiesta consecuencias graves en la
salud, las cuales pueden presentarse en la misma infancia o a temprana edad en
la etapa adulta (OMS., 2016a). Algunas de las consecuencias mas comunes son
una baja autoestima, habilidades deficientes de aprendizaje, apnea del suefio
(Aceves-Martins M., 2016; Sahoo K., 2015), enfermedades cardiovasculares,
desarrollo de diabetes, desérdenes musculo esqueléticos y algunos tipos de
cancer como el de colon, mama y endometrial; lo que provoca una disminucion en
la calidad de vida e incluso presentar una muerte prematura (Han J., 2010; OMS.,
2015; Brich L., 2016a).

2.3. Causas de la obesidad infantil

La dieta y la actividad fisica se consideran factores determinantes para el
desarrollo de la obesidad (OMS., 2016b; Reedy J., 2010; Acosta M y col., 2014).
Sin embargo, la obesidad es considerada una enfermedad multifactorial por lo que
se deben de contemplar ademas de lo anterior, factores bioldgicos y sociales
(Genonni G., 2014).

Dentro de los factores bioldgicos, se puede mencionar la alteracion del
suefio, lo que se ha relacionado con el incremento en el IMC (Aceves-Martins M.,
2016). Asi mismo, madres con sobrepeso y obesidad durante la etapa
pregestacional o gestacional incrementan tres veces el riesgo de que sus
productos presenten sobrepeso y obesidad. Adicionalmente, nifios que son
alimentados con leche materna, tienen 24 % menos probabilidad de desarrollar
sobrepeso. Los factores genéticos y hormonales contribuyen en la aparicion de la
obesidad, aunque son menos predominantes que el estilo de vida y los habitos

alimenticios (Aceves-Martins M., 2016).
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Dentro de los factores sociales se pueden mencionar la migracion de la
poblacion de &reas rurales a urbanas, lo cual conlleva a un cambio en los habitos
alimenticios, prefiriendo el consumo de alimentos altamente procesados. Estos
altimos se caracterizan por tener altas cantidades de grasas y azucares, con bajo
contenido de vitaminas y minerales (Aceves-Martins M., 2016). También se puede
mencionar el desarrollo social y econdmico, las politicas en materia de agricultura,
planificacion urbana, medio ambienten, educacién, procesamiento, distribucion y
comercializacién de alimentos (OMS., 2016b). Un conjunto de factores sociales
que se han identificado como factores contribuyentes en el desarrollo de

sobrepeso y obesidad es el entorno alimentario.
2.4. Entorno alimentario

La manera en la que el entorno alimentario interacttia con los individuos es
compleja, ya que influyen factores como las politicas publicas, las decisiones
gubernamentales, la mercadotecnia, los costos y la disponibilidad de alimentos,
asi como factores sociodemograficos como la percepcion del entorno alimentario y
la cultura (Figura 4) . Todo lo anterior determina patrones de alimentacion en los
individuos, los cuales pueden contribuir en al desarrollo de sobrepeso u obesidad
(Salis J., 2005; Glanz K., 2009; Swinburn CD., 2013).
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. Variables del .
Variables Entorno Variables

Politicas individuales Comportamiento

Comunitario

Los puntos de
venta de
alimentos
Tipo Hogar
Localizacion Escuela

Horas vy dias de
servicio

Organizacion

Trabajo Sociodemogréficos

Factores
Gobierno psicosociales

industria y Percepcion del Patrones

politicas Consumidor entorno alimentario alimentarios

Variabilidad de alimentos
Precio

Promociones
Informacién nutricional

4

Informacion del Entorno
(publicidad)

Figura 3. Modelo del entorno alimentario, adaptado de Glanz K., 2005.

Es posible estudiar el entorno alimentario dentro del hogar, en el &mbito
escolar o laboral, o estudiarlo en una comunidad completa (Glanz K., 2009). El
entorno alimentario se puede estudiar con un enfoque subjetivo u objetivo. De
manera subjetiva, se aplican cuestionarios para conocer la percepcion que los
individuos tienen sobre su entorno y de manera objetiva, se mide el acceso fisico
(proximidad y densidad) que tienen los individuos al entorno alimentario (Glanz K.,
2005).

Para la presente investigacion se evalud el entorno alimentario de una
comunidad de manera objetiva utilizando los lineamientos de la CDC ( Centers for
Disease Control and Prevention ) la cual lo define como todas las opciones
alimentarias a las que un individuo se encuentra expuesto, esto incluye todos los
puntos de venta de alimentos, el tipo (fjos o ambulantes, especializados o no), la
densidad (el numero de puntos de venta de alimentos que se encuentran en
determinada area), la proximidad (la distancia entre los hogares de las personas y
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los puntos de venta de alimentos), asi como el acceso alimentario dentro de los

puntos de venta de alimentos (CDC., 2015) (figura3).

4 N
Entorno
Alimentario
\_ )
4 N 4 N\ 4 )
Puntos_ de venta Acceso a puntos _Acceso_
de alimentos de venta de alimentario
Fijos alimentos Espacio de
Ambulantes Proximidad -anaquel de los
Densidad diferentes tipos de
ensida alimentos
\. J . J \_ J

Figura 4. Definicién del entorno alimentario, adaptado de CDC., 2015.

Para estudiar el entorno alimentario de manera objetiva se utilizan los
sistemas de informacién geografica, ya que permiten evaluar diferentes variables

simultaneamente en un mismo espacio.
2.5. Sistema de Informacion Geogréfica (SIG)

El Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) permite organizar, procesar
y visualizar datos espaciales conectados a una ubicacién especifica, como la
ubicacion de alguna tienda o casa en particular (Oluyomi A., 2015). Los SIG estan
compuestos por 3 elementos basicos inter-correlacionados que son: el equipo de
computo, los programas especializados y el usuario capacitado. Los SIG son de
utilidad para conocer las coordenadas geograficas del o los temas de interés y asi
mismo es posible conocer la intensidad o lo extenso de la causa y el efecto (OMS.,
2017a).

Las principales funciones de los SIG son la generacion de mapas, el

manejo cartografico de bases de datos y su uso como herramienta de bases
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espaciales (Garrocho C., 1997). Una de las aplicaciones mas eficaces de los SIG
es la facilidad al integrar dos o mas variables simultdneamente en un mismo
mapa, dando un mejor entendimiento a su distribucién y permitiendo la

identificacion de areas especiales en riesgo (Brooker S., 2002).
2.6. Entorno alimentario y su relacion con el IMC

La mayoria de las investigaciones realizadas sobre el entorno alimentario
se han llevado a cabo en entornos de paises desarrollados (Laria B., 2004; Strum
R., 2005; Morland K., 2006; Lui G., 2007; Tiempiero A., 2008; Jilcott S., 2011). Las
investigaciones recientes evallan algunas variables del entorno alimentario, como
son la proximidad y densidad de puntos de venta de alimentos y su relacion con el
sobrepeso u obesidad (IMC) o su relacion con la dieta en adultos (Morland K.,
2006), mujeres embarazadas (Laria B., 2004), adolecentes (Jilcott S., 2011) y
nifios (Lui G., 2007; Strum R., 2005, Tiempiero A., 2008). En México no existen
estudios que hayan evaluado el entorno alimentario y su relacién con el porcentaje
de grasa corporal total.

Jilcott y colaboradores (2011) realizaron un estudio en jovenes de
Estados Unidos, donde se encontré una correlacién positiva entre el aumento en
el numero de establecimientos de comida rapida (pizzeria) en un radio de 400m y
el peso corporal y una correlacion negativa entre la distancia a los

establecimientos de comida rapida (pizzeria) y el peso corporal (Jilcott S., 2011).

Lui y colaboradores (2007) realizaron un estudio transversal en 7334
nifios de 3 a 18 afos en Estados Unidos, para identificar la asociacién entre la
proximidad a supermercados y el IMC. En este estudio se encontr6 que conforme
aumentaba la distancia entre el hogar de los nifios y los supermercados,
aumentaba el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, pero solo en aquellos

que residen en regiones de baja densidad poblacional (Lui G., 2007).
2.7. Entorno alimentario y su relacion con la dieta y el IMC

Las personas que viven en entornos que tienen una alta densidad de

restaurantes de comida rapida tienden a tener un mayor IMC (Strum R., 2005;

16



Burd C., 2013). Se ha demostrado que, la proximidad a puntos de venta de comida
rapida, junto con un menor costo de alimentos altamente procesados se relaciona

con dietas menos saludables y la presencia de sobrepeso (Powell LM., 2007).

Sturm y colaboradores (2005) realizaron un estudio longitudinal en 2005
en niflos escolares de 3 condados distintos en Estados Unidos, donde se examind
la relacion entre el precio de los alimentos, la densidad de los puntos de venta de
alimentos (supermercados, tiendas de conveniencia, restaurantes) y el aumento o
disminucién del IMC. El bajo precio de frutas y verduras se asocié con un IMC
menor al esperado para la media poblacional. De igual forma, los bajos precios de
los alimentos de origen animal como pollo y res se asociaron con aumento en el
IMC los nifios. En cuanto a la densidad de puntos de venta de alimentos, no se
encontro alguna asociacion con el cambio en el IMC (Strum R.,2005).

Powell y colaboradores (2007) realizaron un estudio transversal en
adolescentes para identificar la asociacion entre la proximidad a puntos de venta
de alimentos, el costo de los alimentos, la dieta y el IMC. Los resultados
demostraron que el bajo costo de los alimentos altamente procesados se relaciona
con un mayor consumo, de la misma manera, una disminucion en el consumo de
frutas y verduras se asocié con un mayor IMC. No se encontrdé una asociacion
entre la densidad de puntos de venta y la obesidad y se consideré6 como una

determinante menos influyente que el costo de los alimentos (Powell LM., 2007).
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Il JUSTIFICACION

México es un pais con una de las mayores prevalencias de sobrepeso y
obesidad infantil en el mundo. El entorno alimentario se ha identificado como un
factor contribuyente en el desarrollo de la obesidad en zonas urbanas y rurales de
paises desarrollados. Aun no se conoce como el entorno alimentario se relaciona
con la obesidad en niflos mexicanos; por tal razon, es necesario identificar primero

el problema para posteriormente proponer medidas que mejoren los entornos.
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V. HIPOTESIS

Una alta densidad, la proximidad de tiendas de abarrotes, y el espacio de
anaquel de alimentos altamente procesados, se relaciona con un mayor
porcentaje de grasa corporal en nifios escolares en una comunidad del estado de

Querétaro.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre el entorno alimentario y el porcentaje de grasa
corporal de nifios escolares en la comunidad de Santa Cruz del estado de

Querétaro.

5.2. Objetivos especificos

» Determinar el porcentaje de grasa corporal de los nifios.

» Evaluar el consumo de alimentos en base a su procesamiento.

+ Identificar los puntos de venta de alimentos en toda la comunidad.
+ Caracterizar las tiendas de abarrotes de la comunidad.

* Evaluar la densidad y la proximidad de tiendas de abarrotes en

relacion al hogar de cada nifio.

 Identificar la relacién del entorno alimentario con el porcentaje de

grasa corporal.
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VI. MATERIAL Y METODOS
6.1. Sujetos y poblacion de estudio

Este estudio se llevd a cabo en la comunidad de Santa Cruz,
perteneciente al municipio del Marqués, Querétaro, ubicada a menos de 100 km
de la ciudad de Santiago de Querétaro, dicha poblacion cuenta con 3500
habitantes, por lo tanto se considera una localidad urbana, aunque su principal
actividad continua siendo la agricultura. Participaron 217 nifios en edad escolar (6-
10 afios), ambos sexos. El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Autonoma de Querétaro; los tutores legales de los participantes
firmaron una carta de consentimiento informado, después de haber recibido

informacion tanto oral como escrita sobre el estudio.

Criterios de inclusion
. Nifios de 6 a 12

*  Ambos sexos
*  Contar con carta de consentimiento informado firmado por el
padre o tutor

. Residentes de la comunidad

Criterios de exclusion

* Niflos en un régimen especial de actividad fisica o dieta.

. Nifilos con discapacidad fisica o mental

. Nifilos con enfermedades cronicas previamente diagnosticadas:

cancer, diabetes, enfermedad renal.
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6.2. Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la formula para
estimacion de dos medias para muestras independientes, considerando un error
alfa de 0.05 con un poder estadistico de 0.8, para detectar una diferencia de 1.8%
de grasa entre los nifios con mayor densidad, proximidad y espacio de anaquel de
alimentos altamente procesados, con una desviacion estandar de 6.6; por lo que el

tamafo de muestra para el presente estudio es de 217 nifios.
6.3 Disefio experimental

El presente es un estudio observacional de tipo transversal. Una vez, que
decidieron participar y firmaron la carta de consentimiento informado, a las madres
de los participantes se les aplicé una historia clinica, tres recordatorios de 24
horas, una frecuencia de consumo de alimentos, cuestionarios de nivel
socioecondémico, inseguridad alimentaria en el hogar y de la madre en la infancia y
de actividad fisica. Se citaron para ser transportados a la Clinica Universitaria de
Nutricion "Carlos Alcocer Cuaron" de la Facultad de Ciencias Naturales de la
Universidad Autonoma de Querétaro, donde se realizO una evaluacion
antropométrica (peso y talla) y composicién corporal (grasa corporal total y
abdominal). En la comunidad se identificaron todos los puntos de venta de
alimentos y se obtuvieron las coordenadas geogréficas de los hogares de los
participantes y de todos los puntos de venta de alimentos fijos. Adicionalmente, en
las tiendas de abarrotes se midid el espacio de anaquel de los alimentos

identificAndolos por su procesamiento.
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6.4 Cuestionarios
6.4.1 Historia clinica

Se aplicé una historia clinica para conocer los datos generales de los
participantes si presentaban alguna enfermedad cronica o estaban sometidos a
algun régimen especial de alimentacion de actividad fisica (Anexo 1).

6.4.2 Cuestionario socioeconémico

Se utilizé el cuestionario de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI) para identificar el nivel socioeconémico
de los participantes, éste cuestionario contempla aspectos de la vivienda como el
namero de bafios completos, el contar con regadera, el total de focos, el material
del que estd hecho el piso de su hogar, el tipo de piso y el nimero de autos
(AMAI., 2017). El cuestionario arroja diferentes puntajes para clasificar a los
hogares, dicha clasificacion define la capacidad econémica y social de un hogar
(Fig. 5). El cuestionario que se aplico adicionalmente cuenta con preguntas sobre
la cantidad de electrodomésticos que cuentan y la cantidad de personas que

habitan el hogar (Anexo 2).
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AB

*Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais

eTiene cubierta todas las necesidades de bienestar y es el Unico nivel que cuenta
con recursos para invertir y planear para el futuro

eRepresenta el 3.9% de los hogares del pais

C+

*Es el segundo grupo con el mas alto nivel de vida del pais
eTiene cubiertas todas las necesidades de calidad de vida

eRepresenta el 9.3% de los hogares del pais )

eEste segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida practica y con
ciertas comodidades

eCuenta con una infraestructura basica en entretenimiento y tecnologia
e Representa el 10.7% de los hogares totales del pais )

~
eTienen cubiertas las necesidades de espacio y sanidad y cuentan con los enseres

y equipos que le aseguren el minimo de practicidad y comodidad en el hogar
eRepresenta el 12.8% del total de hogares del pais

D+

eTienen cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar
eActualmente representa el 19.0% de los hogares del pais

*Es el segundo segmento con menor calidad de vida. Se caracteriza por haber
alcanzado una propiedad, pero carece de diversos servicios y satisfactores

*Es el grupo mas numeroso y representa el 31.8% de los hogares del pais

eEste es el segmento con menos calidad de vida o bienestar. Carece de todos los
servicios y bienes satisfactores

eRepresenta el 12.5% del total de hogares del pais

Figura 5. Clasificacion del nivel socioeconémico (AMAI., 2017)
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6.4.3 Seguridad alimentaria

Se utilizaron 2 cuestionarios para evaluar la inseguridad alimentaria de la

madre en la infancia, y la inseguridad alimentaria del hogar en la actualidad.

Para identificar la inseguridad alimentaria en el hogar, se midié aplicando
una version adaptada para México de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA). La escala consta de 17 items con opciones de
respuesta “si” o “no” dirigidas al jefe de familia o a la mujer encargada de preparar
los alimentos en el hogar. El periodo de referencia para las preguntas son los tres
meses previos a la aplicacion de la escala; dependiendo el nUmero de respuestas
afirmativas, se obtiene un puntaje el cual va de 0 a 16 (Tabla 1), clasificando asi el

grado de inseguridad alimentaria (Pérez-Escamilla R., 2000) (Anexo 3).

Tabla 1.Clasificacion de la inseguridad alimentaria.

Hogares con menores de 18 afos

Puntos Grado de inseguridad alimentaria
0 Seguridad alimentaria

1-5 Inseguridad alimentaria leve

6-10 Inseguridad alimentaria moderada
11-16 Inseguridad alimentaria severa

Hogares sin menores de 18 afios

Puntos Grado de inseguridad alimentaria
0 Seguridad alimentaria

1-3 Inseguridad alimentaria leve

4-6 Inseguridad alimentaria moderada
7-9 Inseguridad alimentaria severa

Para identificar el grado de inseguridad alimentaria de la madre en la

infancia se utilizé un cuestionario validado de Kuyper E y col., (2006), el cual
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consta de 6 items. A cualquier respuesta afirmativa se le asigna el valor de uno,
por lo tanto a mas respuestas afirmativas, mayor es el grado de inseguridad

alimentaria (Anexo 3).
Ejemplos de preguntas:

e ¢Cuando usted era nifia trabaj6 para ayudar a su familia a comprar
alimentos?
e ¢Cuando usted era nifia, habia ocasiones en que sus padres no tenian

suficiente para comer?

Puntos Grado de inseguridad alimentaria
0 Seguridad alimentaria

1-2 Inseguridad alimentaria leve

3-4 Inseguridad alimentaria moderada
4-5 Inseguridad alimentaria severa
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6.4.4 Actividad fisica

El cuestionario de actividad fisica que se utilizé incluye preguntas sobre el
tipo y duracion de las actividades regulares del nifio durante la semana y fin de
semana. Dicho cuestionario ha sido validado y utilizado en estudios previos
(Hernandez B., 2000). Como resultado se obtienen las horas destinadas a las
actividades, las cuales se transformaran a Unidades Metabdlicas Equivalentes
(Mets/h), ésta unidad es la relacion entre la tasa metabdlica durante la actividad
fisica con la tasa metabdlica en reposo (Ainsworth B., 2002). Para el analisis de
los datos, la actividad fisica se clasifico en intensa= 6 0 mas Mets/h, moderada= 3-
6 Mets/h y baja= 0-3 Mets/h (Anexo 4).

6.5 Evaluacién antropométrica

Se tomaron mediadas de peso, talla de los participantes por duplicado, no
consecutivas, por personal estandarizado siguiendo los procedimientos
establecidos por la OMS (OMS., 1993) (Anexo 5). La talla se midi6 con un
estadimetro modelo Body Meter 206 (SECA Bradford, MA) y el peso se midié con
una bascula modelo ROBUSTA 813 (SECA Bradford, MA).Se calculé el indice de
Masa Corporal (IMC) para la edad (Z, IMC/edad) y se realizd el diagnostico de
acuerdo al manual WHO Anthroplus (OMS., 2009), considerando un IMC para la
edad score Z de <1.01 a 1.99 DE como sobrepeso y un score Z >2 DE como
obesidad (OMS., 2016a).

6.6 Composicion corporal

El andlisis de composicion corporal se realiz6 utilizando el equipo DEXA
(Absorciometria dual de rayos-X) (Hologic Mod Explorer), manejado por personal
previamente certificado, con el cual se determind la masa grasa total (g) y el
porcentaje de grasa corporal total. La masa grasa abdominal y el porcentaje de
grasa abdominal, se estimaron siguiendo el procedimiento descrito por Hill (2007).
Un exceso de grasa corporal para las nifias se consider6 por encima del 30%, y
para los nifios por encima del 25 % (Ellis K., 1997a; Ellis K., 1997b).
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6.7 Dieta

La dieta se evalu6 por medio de 3 recordatorios de 24 horas (2 dias de la
semana y 1 de fin de semana) aplicados por personal estandarizado (Anexo 6). La
dieta se analiz6 mediante las tablas de composicién de alimentos de la United
States Department of Agriculture (USDA) y del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (Chavez y col., 1996) para calcular los g/dia
consumidos energia y macronutrimentos (carbohidratos, proteinas y lipidos).
Posteriormente se utilizo la clasificacion de Monteiro C, donde se identificaron los
g/dia consumidos provenientes de alimentos no procesados o minimamente
procesados (ANP), ingredientes culinarios (IC) y alimentos altamente procesados
(AAP) (Monteiro C., 2012).

6.8 Localizacion

Se obtuvieron las coordenadas geogréficas (GPS) de los hogares de los
participantes y de todos los puntos de venta de alimentos fijos, mediante tabletas
electrénicas con sistema operativo Android, las cuales contaban con software

OpenDataKit (ODK) previamente instalado.
6.9 Caracterizacion de tiendas de abarrotes.

Una vez que se identificaron todos los puntos de alimentos fijos,
especificamente en las tiendas de abarrotes, se midi6 el espacio de anaquel
(metros lineales) destinado a los ANP, IC y AAP; la medicion del espacio de llevo
a cabo por dos observadores utilizando una cinta métrica y midiendo los estantes,
refrigeradores, anaqueles, displays o cajas donde tuvieran los productos
alimenticios, sin importar que éstos estuvieran separados, al final se sumaron los
metros lineales por tienda y se obtuvo la proporcién destinada a cada grupo de

alimento.
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7. Analisis Estadistico

Se desarrollé una base de datos utilizando el programa ArcGIS Desktop
10 (Redlands, CA) donde se incluyeron las coordenadas geograficas (altitud y
latitud) de los hogares y de los puntos de venta de alimentos fijos, donde se
realizaron los siguientes calculos:
e Distancia lineal entre el hogar de cada participante y el punto de
venta de alimentos fijo mas cercano.
e Distancia lineal entre el hogar de cada participante y la tienda de

abarrotes mas cercana.

Se determinaron radios alrededor del hogar de cada participante de 150m,

200m, 250m y 300m para calcular:

e La densidad de tiendas de abarrotes a las que cada nifio esta
expuesto.

e El espacio de anaquel de ANP, IC y AAP.

Se llevé a cabo un analisis de correlacion de Pearson y de regresion lineal
para identificar la relacion entre el % de grasa corporal y la densidad y proximidad
a tiendas de abarrotes, utilizando diferentes medidas de radios (150m, 200m,
250m, 300m) y asi identificar en cual de los radios se encontraba mayor
asociacion. Una vez que se identifico al radio de 250 m como la mejor medida
para los futuros analisis, se llevd a cabo una correlacion de Pearson para
identificar la relacion del porcentaje de grasa corporal con las variables
independientes (densidad de tiendas, proximidad a tiendas, espacio de anaquel de
alimentos, nivel socioeconémico, escolaridad de la madre, actividad fisica, sexo y
edad) y asi descartar colinealidad entre variables e identificar cuales seran las

mejores variables de ajuste.

Posteriormente se llevaron a cabo andlisis descriptivos. Prueba T se
utilizd para comparacion de medias de variables cuantitativas, la cuales se
reportaron en medias + desviacién estandar. La prueba de Chi? se realizd para

comparacion de proporciones de variables cualitativas, las cuales se reportaron
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como % (n). Se realizO un analisis de varianza (ANOVA) para identificar
diferencias en el porcentaje de grasa corporal total dependiendo del grado de
exposicion a tiendas de abarrotes, el cual se calculo mediante cuartiles (0-5, 6-14,
15-25, 26-31).

Finalmente se realizaron regresiones lineales para identificar la relacion
entre el % de grasa corporal, abdominal e IMC/edad con la proximidad a la tienda
de abarrotes mas cercana y densidad de tiendas de abarrotes en un radio de 250
m, las regresiones se realizaron de manera independiente y ajustadas por
variables confusoras (edad, sexo, y actividad fisica intensa). Se utilizé el paquete

estadistico SPSS v.19.0. y se consideré una significancia estadistica p < 0.05.
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VIl.  RESULTADOS
7.1. Caracteristicas generales de la poblacion

Las caracteristicas generales de la poblacion se presentan en la tabla 2,
como se esperaba, los participantes con porcentaje de grasa corporal total
presentaron mayor peso y circunferencia de cintura. Los nifios con porcentaje de
grasa corporal elevado realizaron menos horas de actividad fisica intensa (2.4 + 3)
en comparacion con los participantes con porcentaje de grasa corporal adecuado
(4.4 £ 5.3) (p= 0.001). El porcentaje de grasa corporal total fue mayor en nifias
(30.95 £ 5.9) que en nifios (26.12 £ 6.0) (p< 0.001). En cuanto a la inseguridad
alimentaria, el nivel socioeconémico y la educacibn de la madre, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar por sexo o por

porcentaje de grasa corporal total.

Tabla 2 Caracteristicas generales de la poblacién en base al porcentaje de grasa
corporal total (N= 217).

% de grasa % de grasa
corporal adecuado  corporal elevado Total
Media DE Media DE Media DE
Edad (afos) 7.68 £ 1.50 8.09 = 1.56 792+ 1.54
Peso (kg) 23.83 £ 554 2941 + 836 * 2710+ 7.81
Talla (cm) 123.20 + 9.54 126.84 = 9.77 125.33 £ 9.82
Circunferencia cintura (cm) 5450 + 5.24 62.37 + 9.60 * 59.10 + 8.96

Media * DE, prueba t para muestras independientes; % grasa corporal total. * p <0.05
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El nivel socioeconémico mas frecuente en la poblacién de estudio fue el

“nivel bajo”, 6 de cada 10 participantes lo presentan, y Unicamente 6 personas se

encontraron en un nivel socioecondémico medio-alto a alto y 88.3% de los

participantes se encuentran en un nivel socioeconémico de "'medio-bajo” a "bajo”

(Fig.

Porcentaje (%)

6).

~
o

(o2}
o

N w H a1
o o o o
1

[
o

Prevalencia del nivel socioeconémico

59.20%
(n=122)

25.70%
(n=53)

8.70%
05005 2-40% (n=18)
=y (9 i
[S—
<\ O N \ ) 2\
@x \O\C) . @ @x . O@ . o@
O > © O > >
N o S > Q \S
N\ &c\ =

Nivel socioecondémico

Figura 6. Distribucion porcentual del nivel socioeconémico (n= 205).

32



Se identific6 que el 88.4 % de las madres de los nifios participantes
presentaron algun grado de inseguridad alimentaria en la infancia. A su vez, el 61
% de los hogares de estudio presentaron algun tipo de inseguridad alimentaria en
la actualidad (Fig. 7).

Inseguridad alimentaria en el hogar y de la madre en la infancia

73%

80 (n=160)

70 -

60 - Actualmente
42 % en el hogar

50 4 39% (n=90)
(n=82) ® Madre en la

infancia

30 -

11 % 11 %
(n= 25) 7% (0=23) 10 4

(n=16) ?6) (n=15

Seguros Leve Moderada Sevara
Grado de inseguridad alimentaria

20

Porcentaje (%)

10

Figura 7. Distribucién porcentual del gradeo de inseguridad alimentaria (n=217)

33



7.2. Evaluacion nutricional

El diagnostico nutricio realizado con el IMC/edad, permitio identificar una

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 26.3 % (n=57) (Fig. 8).

8% (n=17) 1%(n=3)

E Bajo peso  # Normal

il Sobrepeso H Obesidad

Figura 8. Distribucién porcentual del IMC/edad (2017).

Al realizar el diagnéstico mediante el porcentaje de grasa corporal total,
se identificd que més de la mitad de los participantes presentaron un porcentaje de

grasa corporal elevado (Fig. 9) una cifra mayor a la encontrada por el IMC/edad.

¥ % Grasa corporal
adecuado

¥ % Grasa corporal
elevado

Figura 9. Distribucién porcentual del % de grasa corporal total (n=217).
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7.3. Evaluacion de la dieta

El consumo promedio de calorias y macronutrimentos en la poblacion de
estudio se muestra en la Tabla 3, donde no se encontraron diferencias entre

aguellos con porcentaje de grasa corporal adecuado y elevado.

Tabla 3.Consumo de alimentos de acuerdo al porcentaje de grasa corporal total.

% grasa corporal % grasa corporal Total
adecuado elevado
Calorias (cal) 1636 + 542 1558 + 387 1590 =+ 457
Carbohidratos (g) 232.29 £ 76.98 222.06 + 54.30 226.22 * 64.52
Proteinas (g) 55.18 + 2198 52.64 * 15.57 53.67 + 18.44
Grasa () 55.78 + 26.53 52,52 + 20.88 53.84 * 23.34

Media + DE, prueba t para muestras independientes; % grasa corporal total. No se

encontraron diferencias significativas entre grupos.

El consumo de carbohidratos, proteinas y lipidos fue equilibrado en la
dieta de los participantes en cuanto a la proporcion de calorias (Tabla 4). Sobre el
consumo de azlcares, la media de consumo fue de 88g lo cual corresponde a un
22% del total de calorias, siendo éste porcentaje mayor a lo recomendado
(Bourgues H., 2008).

Tabla 4. Adecuaciéon del consumo de macronutrimentos

Gramos Calorias % de % de

consumo referencia
Carbohidratos 226 904 56.8 55-63
Proteina 53.6 214.4 13.48 12-15
Grasas 53.8 484.2 30 25-39

Calculado en base a una dieta de 1590 calorias. * % de referencia, Bourgues H., 2008.
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Al evaluar la dieta en base al consumo de alimentos de acuerdo a su
procesamiento, se identifico6 que la energia, los carbohidratos y las grasas
provienen en mayor proporcion de AAP, mientras que, los gramos y las proteinas
vienen en mayor cantidad de los ANP (Fig. 10); especificamente la energia

consumida se obtiene en un 61.7% de AAP, 2.7% de IC y 25.6% de ANP (Fig. 10).

120 -
100 -
~ 80 -
S
Q9 mAAP
g 60 -
o mAP
o
q 40 - = ANP
20 -

Gramos Energia (cal) Carbohidratos Proteinas (g) Grasas (g)
totales (g) (9)

Macronutrimentos

Figura 10. Distribucion porcentual del consumo de macronutrimentos en base al

procesamiento de alimentos.

Al evaluar el consumo de alimentos de acuerdo a su procesamiento, en
los nifios de acuerdo al porcentaje de grasa corporal total, se encontraron
diferencias en el consumo de IC, siendo los nifios con porcentaje de grasa

corporal elevado los que consumen menos cantidades (Tabla 5).
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Tabla 5. Consumo de macronutrimentos en base al procesamiento de

alimentos.

% adecuado de % elevado de Total

grasa corporal grasa corporal
ANP Media DE Media DE Media DE
Gramos totales (g) 1023.48 + 1.53  970.89 + 1.46 991.79 + 1.49
Energia (cal) 554.36 + 1.61  539.68 + 1.62 545.56 + 1.61
Carbohidratos (9) 75.60 + 1.76 7260 + 1.78 73.79 + 1.77
Proteinas (g) 31.08 + 1.70 28.24 + 1.68 29.35 + 1.69
Grasas (9) 12.53 + 1.76 13.07 + 1.84 12.85 + 1.81
IC
Gramos totales (g) 32.37 + 2.26 2431 + 281 27.29 + 2.61
Energia (cal) 140.13 + 2.01 106.05 + 2.31 118.74 + 2.22
Carbohidratos (g) 16.66 + 2.34 13.60 + 2.88 14.79 + 2.67
Proteinas (g) 0.87 + 3.55 073 + 4.79 0.79 + 4.26
Grasas (g) 6.10 + 2.53 4.00 + 3.01 475 + 2.87
AAP
Gramos totales (g)  479.73 + 1.50  468.97 + 1.48 47329 + 1.49
Energia (cal) 927.14 + 147  899.60 + 1.41 910.62 + 1.44
Carbohidratos (g) 132.74 + 1.43 13281 + 1.38 132.78 + 1.40
Proteinas () 26.39 + 1.72 24.62 + 1.58 25.32 + 1.64
Grasas (9) 29.69 + 1.79 27.94 + 1.73 28.63 + 1.76
Media + DE, prueba t para muestras independientes; % Grasa corporal total. * p <0.05
ANP: alimentos no procesados, IC: ingredientes culinarios, AAP: alimentos altamente

procesados
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7.4. Puntos de venta de alimentos en la comunidad de Santa Cruz.

Los puntos de venta de alimentos que se encontraron en la comunidad se
muestran en la Figura 11. En total se identificaron 69 puntos de venta de
alimentos, entre fijos, ambulantes y especializados. Las tiendas de abarrotes
fueron las mas frecuentes, representando el 61% (n=40) del total de puntos de

venta de alimentos.

40 Tiendas de
abarrotes

49 Fijos

9 Tiendas
especializadas

65 Puntos de
venta de

alimentos 5 Mercado

semanal

16 Ambulantes 5 Primaria

6 Recorren la
comunidad

Figura 11. Puntos de venta de alimentos en la comunidad de Santa Cruz.
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En la figura 12, se pueden observar la ubicacion geografica de las 40
tiendas de abarrotes y de los 217 hogares de los participantes.
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Figura 12. Localizacion de las tiendas de abarrotes y los hogares de los
participantes, en la comunidad de santa Cruz
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7.5. Caracterizacion de las tiendas de abarrotes

Dentro de las tiendas de abarrotes (n=40) se identificé que los AAP

cuentan con el mayor espacio de anaquel (metros lineales) (61%), seguido de los

ANP (29 %) y los IC (10%) (Fig. 13).

Espacio de anaquel

18
16.73+9.84

E Alimentos no
procesados

U Ingredientes

B
= culinarios
n
o
g ¥ Alimentos
altamente
procesados

2.78+1.31

0 .
Alimentos

Figura 13. Espacio de anaquel de los alimentos en las tiendas de abarrotes.

7.7. Densidad y proximidad

La distancia a la que se encuentra los hogares de los participantes de los

puntos de venta de alimentos, las tiendas de abarrotes y la escuela se muestran

en la Tabla 6.
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Tabla 6. Distancia entre el hogar del nifio y el punto de referencia mas

cercanos.
Proximidad (metros ) Media DE
Puntos de venta de alimentos fijos 10081 + 9641
Tiendas de abarrotes 12651 + 107.24
Escuela 45430 = 250.78

El nUmero de tiendas de abarrotes a la que se encuentran expuestos los
nifos de la comunidad aumenta conforme aumenta el tamafio del radio (en

relacion a su hogar) (Tabla 7).

Tabla 7. Namero de tiendas en los diferentes tipos de radios en relacion al
hogar del nifio.

Densidad de tiendas (n) Media DE

Radio de 150m 3+ 3
Radio de 200m 8+ 7
Radio de 250m 11+ 8
Radio de 300m 15+ 10

Al evaluar la diferencia entre personas con porcentaje de grasa corporal
elevado y adecuado, de acuerdo a su exposicion a tiendas (Fig. 14), se encontré
que, los nifios con porcentaje de grasa corporal elevado, estdn expuestos a mayor

namero de tiendas de abarrotes en los radios de 200m, 250m y 300m (p<0.05).
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B % de grasa
corporal
adecuado

NUmero de tiendas
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corporal
elevado
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Radios en relacion al hogar del nifio
*p<0.05

Figura 14. Densidad de tiendas de abarrotes en relacion al porcentaje de grasa
corporal total.

Se realizaron regresiones lineales entre las variables del entorno
alimentario y el porcentaje de grasa corporal total, abdominal e IMC/edad, en
diferentes tipos de radios (150m, 200m, 250m, 300m) en relacion al hogar de cada
participante (Tabla 8). Se identificé que el radio de 250m presenté mayor fuerza de
asociacion tanto en él porcentaje de grasa corporal total, abdominal e IMC/edad,
por lo que, los en los futuros andlisis se mostraran Unicamente los resultados

considerando el radio de 250m.
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Tabla 8. Relacion del entorno alimentario con el porcentaje de grasa corporal total, abdominal e IMC/edad en los
diferentes tipos de radio.

% Grasa corporal % Grasa abdominal IMC
Densidad tiendas B 95% I.C. p B 95% I.C. p B 95% I.C. p
Radio 150 m 219 ( -.129; 568 ) .216 .297 ( -.202; .796 ) .242 .058 ( -.006; .121 ) .075
Radio 200 m 143 ( .012; .275 ) .032 .188 ( .000; .376 ) .050 025 ( .001; .049 ) .042
Radio 250 m 167 ( .064; 271 ) .002 .224 ( .076; .373 ) .003 .028 ( .009; .047 ) .005
Radio 300 m 144 ( .058; .230 ) .001 .188 ( .064; .312 ) .003 .023 ( .007; .039 ) .005
Metros lineales ANP
Radio 150 m .023 ( -.014; .060 ) .214 .033 ( -.020; .086 ) .217 .006 ( -.001; .012 ) .099
Radio 200 m .016 ( -.001; .033 ) .070 .020 ( -.005; .044 ) .113 .003 ( .000; .006 ) .077
Radio 250 m .022 ( .008; .035 ) .002 .029 ( .010; .049 ) .003 .004 ( .001; .006 ) .004
Radio 300 m .019 ( .008; .030 )y .001 .025 ( .009; .041 ) .002 .003 ( .001; .005 ) .004
Metros lineales IC
Radio 150 m .056 ( -.058; .170 ) .336 .071 ( -.019; .161 ) .121 .014 ( -.007; .035 ) .194
Radio 200 m .043 ( -.003; .086 ) .069 .055 ( -.012; .121 ) .105 .008 ( -.001; .016 ) .067
Radio 250 m .057 ( .019; .094 ) .003 .075 ( .021; .129 ) .007 .009 ( .003; .016 ) .007
Radio 300 m .050 ( .019; .081 ) .002 .065 ( .020; .110 ) .005 .008 ( .002; .014 ) .006
Metros lineales AAP
Radio 150 m .018 ( -.007; .043 ) .157 .026 ( -.010; .062 ) .159 .004 ( .000; .009 ) .076
Radio 200 m 121 ( -.001; .014 ) .075 .009 ( -.002; .020 ) .112 .001 ( .000; .002 ) .118
Radio 250 m .010 ( .004; .016 ) .002 .013 ( .004; .022 ) .003 .002 ( .000; .003 ) .008
Radio 300 m .009 ( .004; .014 y .001 .011 ( .004; .019 ) .002 .001 ( .000; .002 ) .006

B coeficiente Beta, IC intervalo de confianza al 95%. Todos los analisis de regresion lineal se realizaron de manera independiente
ANP: alimentos no procesados IC: ingredientes culinarios AAP: alimentos altamente procesados
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En la Tabla 9 se muestran las caracteristicas del entorno alimentario en base al porcentaje de grasa corporal
total. Los nifios con porcentaje de grasa corporal total elevado estan expuestos a mayor densidad de tiendas (p 0.006) y a
mayor espacio de anaquel (metros lineales) de ANP (p 0.005), AP (p 0.007) y AAP (p 0.004) en comparacion con los

nifos con porcentaje de grasa corporal adecuado.

Tabla 9. Caracteristicas del entorno alimentario en base al porcentaje de grasa corporal total (N=217)

Radio 250 metros % Grasa adecuado % Grasa elevado Total

Acceso a tiendas de abarrotes

Distancia (m) 141.99 £+ 106.72 11555 £+ 106.68 126.51 £ 107.24
Densidad (nimero) 9.61 + 7.81 12.83 = 8.69 * 11.49 = 8.47
Acceso de alimentos dentro de las tiendas

Metros lineales ANP 78.56 + 61.44 103.37 + 65.97 * 93.08 + 65.15
Metros lineales IC 19.17 + 18.02 25.16 + 19.80 4 22.67 + 19.26
Metros lineales AAP 160.62 + 135.77 217.49 + 147.05 * 193.91 + 144.90

Media * DE, prueba t para muestras independientes; % de grasa corporal total * p <0.01
ANP: alimentos no procesados AP: alimentos procesados AAP: alimentos altamente procesados
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Al realizar analisis en base a la exposicion de tiendas en un radio de
250m (Fig. 15), se identificd que aquellos nifios expuestos a menos tiendas (de 1 a
10) presentaron un porcentaje de grasa corporal menor que aquellos expuestos a
mas tiendas (20-27) (p= 0.009).

Exposicion a
31.0 1 tiendas de
abarrotes
30.0 -
1=0-5

o
0
©29.0 - 2=6-14
(@]
= 3=15-25
.%28 0 -
Yo 4=26-31
8
527.0 -
o

26.0 -

25.0

1 2 3 4
Exposicién a tiendas en un radio de 250m
*p=0.009

Figura 15. Porcentaje de grasa corporal de acuerdo a la exposicion de tiendas en
un radio de 250m.
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7.8. Relacion del entorno alimentario

En la Tabla 10, se muestra la relacion del entorno alimentario con el
porcentaje de grasa corporal total, abdominal e IMC/edad, ajustada por variables
confusoras (escolaridad de la madre, actividad fisica intensa, sexo, edad), las
cuales se eligieron mediante un analisis de correlacion de Pearson. El aumento en
el nimero de tiendas de abarrotes en un radio de 250m se relacioné con un mayor
porcentaje de grasa corporal total (p 0.004), abdominal (p 0.003) e IMC/edad (p
0.005) en los participantes; de igual manera, el aumento en la distancia entre la
casa de los participantes y las tiendas de abarrotes se relacioné con un menor
porcentaje de grasa corporal total (p 0.025), abdominal (p 0.033) e IMC/edad (p
0.003).
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Tabla 10. Relacion del entorno alimentario y la composicion corporal.

Radio 250m % Grasa corporal total * % Grasa abdominal® IMC/edad —

Acceso a tiendas B 95% I.C. p B 95% I.C. p B 95% I.C. p
Densidad 145 ( .048; .241 ) .004 206 ( .069; .343 ).003 .028 ( .005; .005 ) .005
Distancia -.009 ( -.017; -.001 ) .025 -.012 ( -.023; -.001 ) .033 -.002 ( -.004; -.001 ).003
Acceso dentro de las tiendas

Metros lineales ANP 071 ( -.249; .392 ) .662 .047 ( -.409; .502 ) .840 .002 ( .000; .003 ) .008
Metros lineales IC 036 ( -.927; 999 ) .941 -077 ( -1.44; 1.29 ) .911 209 ( .019; .399 ).031
Metros lineales AAP .055 ( -.105; .216 ) .497 .049 ( -.178; .277 ) .669 .072 ( .009; .135 ) .025

B coeficiente de regresion, IC intervalo de confianza 95%. Para cada variable se realizo una regresion lineal de manera
independiente. p <0.01

ANP: Alimentos no procesados IC: Ingredientes Culinarios AAP: Alimentos altamente procesados
* escolaridad de la madre, actividad fisica intensa, sexo, edad.

“escolaridad de la madre, actividad fisica intensa, sexo.
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Fortalezas y limitaciones

Una limitante del presente estudio, es que es de tipo transversal lo cual no
permite la identificacion del efecto de las tiendas sobre él porcentaje de grasa
corporal total en los nifios a lo largo del tiempo, ya que no conocemos cuanto
tiempo llevan expuestos al entorno que se evalué en la comunidad. Otra limitante
es que Unicamente se estudio una comunidad y no es posible comparar

poblaciones con otras caracteristicas.

Una de la fortaleza del presente estudio es que, es el primer en su tipo en
México, nunca antes se habia utiliza el SIG para llevar acabo andlisis espaciales
en temas del entorno alimentario. Asi mismo, éste estudio incluy6 variables del
entorno como proximidad y densidad, asi como, accesibilidad a los alimentos
dentro de las tiendas; tomando en cuenta también la actividad fisica y la dieta de

los participantes.
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VIll. DISCUSION
El presente estudio es el primero en evaluar el entorno alimentario y la
relacion con la obesidad infantil en México, utilizando sistemas de informacion
geografica. Se identific6 una alta prevalencia de obesidad infantil, asi como una
relacion entre el entorno alimentario y el porcentaje de grasa corporal de los

participantes.
Obesidad infantil

La prevalencia encontrada de sobrepeso y obesidad utilizando el
IMC/edad, fue menor a la reportada a nivel nacional (Hernandez M., 2016) y
estatal (Gutiérrez JP y col., 2012), sin embargo, coinciden con la reportada en
otros paises de América Latina (20-25%) (Aceves-Martins M., 2016). Al realizar la
evaluacion mediante DEXA, el porcentaje de pacientes con grasa corporal elevada
aumentd hasta un 59%; dichas prevalencias coinciden con el diagndstico realizado
por Wohlfahrt-Veje C en nifios de 0 a 15 afios en poblacion Danesa, al realizar la
evaluacion con los dos métodos (Wohlfahrt-Veje C y col., 2014). El analisis por
DEXA es utilizado como el estandar de oro al evaluar la composicion corporal, sin
embargo, no existen puntos de corte internacionales para el porcentaje de grasa
corporal en nifios, por lo que se utilizan los mismos que para adultos (Wohlfahrt-
Veje C vy col., 2014). El porcentaje de grasa corporal total fue mayor en nifias que
en nifios, esto debido a que las hormonas reproductivas juegan un papel
importante en la acumulacion de grasa corporal en nifios en edad escolar
(Wohlfahrt-Veje Cy col., 2014).

Consumo de alimentos

La dieta de los participantes se consideré adecuada y equilibrada en
cuanto al consumo de carbohidratos, proteinas y lipidos, de acuerdo a las
recomendaciones para nifios de esta edad en poblacibn mexicana (Bourges H.,
2008). Sin embargo, la proporcion de azucares simples que consumieron (22%)
los participantes en relacion a la energia total (1590 cal), es mayor a lo
recomendado (10% del total de calorias), mas de 2 veces de lo ideal (Bourges H.,

49



2008); la principal fuente de consumo de azucares simples en estos nifios
proviene de las bebidas azucaradas. Considerando que las bebidas azucaradas
han incrementado su popularidad y consumo en poblacién pediatrica en México,
aumentando en un 226% del afio 2006 al 2012 (Banquera S., 2013), se pueden
considerar que su consumo excedido es uno de los principales factores
responsables del aumento de la obesidad a nivel mundial (OMS., 2015) y por lo
tanto puede ser responsable en parte de la alta prevalencia de sobrepeso y

obsedida en la poblacién de estudio.

Al evaluar la dieta de acuerdo al procesamiento de los alimentos, la
energia proveniente de AAP (61.7%) es mayor a la reportada a nivel nacional
(25%) (Pedroza L., 2014) y a la identificada en poblacién brasilefia (20% AAP,
37.5% IC y 42.5% ANP) (Moubarac J y col., 2012). Sin embargo, coinciden con el
consumo reportado en poblacion Chilena (57% AAP) (Crovetto M., 2012) y
Canadiense (61.7% AAP, 2.7% IC y 25.6% ANP) (Moubarac J y col., 2012). La
alta proporcion en el consumo de AAP en México se puede deber a que en los
ultimos afios se ha presentado una transicion alimentaria, donde ha disminuido el
consumo de platillos tradicionales elaborados en casa y ha aumentado el consumo
de alimentos altamente procesados (Ramirez M., 2003). Las principales razones
son que los ANP son mas costosos y menos accesibles fisicamente que los AAP
(Hernandez M., 2016). Los AAP se caracterizan por tener una densidad energética
elevada, contener altas cantidades de carbohidratos, principalmente en azlcares
simples y altas cantidades de grasa, asi como bajas cantidades de proteinas
(Luiten C., 2015). Se ha comprobado que el consumo de AAP causa sobrepeso,
obesidad y se ha asociado con otras enfermedades cronicas degenerativas
(Canella D., 2014).

Al evaluar la dieta de los participantes con porcentaje de grasa corporal
adecuado y elevado, a diferencia de lo que se esperaba, los nifios con porcentaje
de grasa corporal elevado reportaron un consumo menor de gramos totales,
energia y grasa provenientes de IC (p<0.05), lo mismo se encontro al evaluar el

consumo de ANP y AAP sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo.
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Para recolectar la informacion de la dieta, se utilizo el recordatorio de 24
horas, el cual es una herramienta que recolectar informacion de manera detallada
sobre la ingesta alimentaria de un dia anterior, tipo de alimentos, cantidad y
preparacion. No obstante, una de sus principales limitantes de esta herramienta es
qgue depende de la memoria de los entrevistados para identificar el consumo de
alimentos y para cuantificar las porciones (Ferrari M., 2013). Adicionalmente, se ha
demostrado que adultos con sobrepeso u obesidad tienden a reportar menos
cantidad de alimentos ingeridos o0 a subestimarlo, asi mismo, comparando entre
nifios y nifias, en nifias con obesidad se ha reportado una subestimacion de hasta
el 20% (Bellise F., 2001). Por lo tanto, es posible que la herramienta por si sola
arrojara cantidades menores de consumo o que los padres de los participantes
subestimaran o reportaran de manera consiente menos cantidad de alimentos

consumidos por sus hijos.
Entorno alimentario

Las tiendas de abarrotes fueron las mas frecuentes en la comunidad. El
porcentaje que representan en relacion al total de puntos de venta de alimentos es
mayor al encontrado en el Gnico estudio realizado en una comunidad de bajo nivel
socioeconémico en Mazatlan, donde identificaron 128 puntos de venta de
alimentos de los cuales el 34% correspondia a tiendas de abarrotes (Bridle-
Fitzpatrick S., 2015), por lo que la alta prevalencia de tiendas de abarrotes se
puede considerar como una caracteristica de comunidades de nivel

socioecondémico bajo.

Considerando que Santa Cruz es una comunidad urbana con 3500
habitantes, existen 18 puntos de venta de alimentos/1000 habitantes vy
considerando solo las tiendas de abarrotes existen 12/1000 habitantes. No existen
estudios que se hayan llevado a cabo en comunidades con las mismas
caracteristicas que Santa Cruz, sin embargo, se ha visto en estudios de Estados
Unidos una relacién menor a la encontrada en la presente investigacion. En una

comunidad de Nueva Orleans, se identificaron 4 puntos de venta de
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alimentos/1000 habitantes y 2.5 tiendas pequefias/1000 habitantes (Bodor J.,
2007).

Los AAP contaron con la mayor cantidad de espacio de anaquel en las
tiendas de abarrotes, representando el 61%. No existe evidencia cientifica de la
evaluacion del espacio de anaquel (medido en m lineales) destinado a los
alimentos en base a su procesamiento; la mayoria de las investigaciones se han
realizado en Estados Unidos e identifican Unicamente el espacio de anaquel
destinado a frutas y verduras (Farley T y col., 2009; Rose D y col., 2009). En
Nuevo Orleans, Luisiana, en tiendas pequefas (se consideran tiendas pequefias a
aguellas que cuentan con solo 1 caja registradora) se reportd un espacio de
anaquel destinado a frutas y verduras de 3.5 m = 1.8 (Bodor J., 2007) lo cual es
menor a lo encontrado en las tiendas del presente estudio (4.26 m = 2.07). Una
razon por la que los AAP cuentan con mayor espacio de anaquel es que tienen
una vida de anaquel mayor y también son féciles de transportar (Canella D.,
2014). De manera que, la alta frecuencia de tiendas de abarrotes y la ausencia de
supermercados en la comunidad de estudio, representa un mayor acceso a AAP y
un menor acceso a ANP, lo cual dificulta a los habitantes el llevar a cabo una dieta

equilibrada y por consecuencia mantener un peso saludable (Rose D y col., 2009).

Los nifios con porcentaje de grasa corporal elevado estan expuestos a
mayor numero de tiendas de abarrotes que aquellos con porcentaje de grasa
corporal adecuado en un radio de 200m, 250m, y 300m. En promedio, los nifios
con porcentaje de grasa corporal elevado se encuentran expuestos a 9 tiendas de
abarrotes en un radio de 200m en relacién a su hogar, el cual se recorre en 3
minutos, y a 17 tiendas en un radio de 300m, el cual se recorre en 7 minutos. Al
evaluar el porcentaje de grasa de los participantes dependiendo el grado de
exposicion a tiendas de abarrotes Unicamente en el radio de 250m, se identifico
gue aquellos nifios expuestos de 26-31 tiendas de abarrotes presentan 4% mas de
grasa corporal total en comparacion con aquellos expuestos de 0-5 tiendas de

abarrotes.
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En consecuencia, los nifios con porcentaje de grasa corporal elevado que
se encuentran expuestos a mayor numero de tiendas de abarrotes, se encuentran

expuestos a mayor espacio de anaquel de ANP, IC y AAP.

A mayor distancia entre el hogar del nifio y la tienda de abarrotes mas
cercana se relacioné con un menor % de grasa corporal, abdominal e IMC/edad.
Por lo tanto, aquellos nifios con una distancia entre dichos puntos de 100 m, se
reflej6 en un 0.9% de grasa corporal total menor, 1.2% de grasa corporal
abdominal menor y un puntaje-Z de 0.2 menor para el IMC/edad. Estos hallazgos
coinciden con lo encontrado por Davis B y col (2009), en un estudio realizado en
California en niflos escolares, donde se identific6 que, a mayor distancia entre la
escuela de los nifios y el restaurante de comida rapida mas cercana, el IMC/edad
de los nifios era menor (Davis B., 2009). De igual manera Reitzel L y col (2014) en
un estudio realizado en Houston, Texas en adultos afro-americanos, encontraron
gue a menor distancia entre el hogar de los participantes y los restaurantes de
comida rapida mayor IMC/edad, por lo tanto, aquellos participantes a 100m de
distancia de un restaurante de comida rapida se relacioné con un 0.15% mayor en
el puntaje Z del IMC/edad (Reitzel L., 2014).

Un mayor numero de tiendas de abarrotes en un radio de 250 m se
relacion6 con un mayor % de grasa corporal total. La presencia de 20 tiendas de
abarrotes en un radio de 250m se relaciond con un 2.9 % mas en el porcentaje de
grasa corporal total, 4.2% mas de grasa abdominal y 0.56 mas en el puntaje-Z del
IMC/edad. Estos resultados coinciden con lo reportado por Galve M y col (2009),
en su estudio realizado en East Harlem, New York , concluyeron que aquellos
nifios que estan expuestos a tiendas de conveniencia en la misma cuadra donde
se ubica su hogar tuvieron riesgo elevado de presentar un mayor IMC/edad que
aquellos niflos sin exposicion a tiendas de conveniencia. De igual manera, Leung
C y col (2011), identificaron un mayor riesgo en el desarrollo de sobrepeso y
obesidad en nifias en edad escolar de Estados Unidos a lo largo del tiempo. El
estudio reportd que a mayor cantidad de tiendas de conveniencia y restaurantes

de comida rapida en un radio de 400 m se asocié con mayor peso de las

53



participantes (Leung C., 2011). Adicionalmente, Gustafson y col (2011),
concluyeron que el aumento en el numero de supermercados en un radio de 8 km
(en relacién al hogar) se asocié con un mayor peso en mujeres estadounidenses.
Por lo tanto, el aumento a la exposicion a tiendas de abarrotes se considera un

factor que contribuye en la presencia de un porcentaje de grasa corporal mayor.
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VIII CONCLUSIONES
En la presente investigacidbn se encontr6 que una alta exposicion a
tiendas de abarrotes, asi como un mayor espacio de anaquel destinado a AAP se
relaciona con un porcentaje de grasa corporal, abdominal e IMC/edad mayor. La
exposicion a tiendas de abarrotes es un factor que contribuye al desarrollo de
sobrepeso y obesidad infantil en esta poblaciébn y que en presencia de otros

determinantes promueve un entorno obesogénico.

Es necesario reconocer que el problema de la obesidad infantil es social.
Considerando que los nifios no pueden elegir el entorno en el que viven, ni la
mayoria de alimentos que consumen, es necesaria una atencién especializada

con un enfoque multidisciplinario y adaptado a las circunstancias culturales.

Futuras investigaciones son necesarias sobre el entorno alimentario en
comunidades tanto urbanas como rurales, que cuenten con mayor variedad de
puntos de venta de alimentos, donde se pueda estudiar el efecto que tienen los
supermercados en la dieta y el porcentaje de grasas corporal de los habitantes,
considerando también el precio de los alimentos, la ruta habitual de los
participantes y el cambio a través del tiempo tanto del entorno alimentario como de

las prevalencias de sobrepeso y obesidad.
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X Anexos

Anexo 1. Historia Clinica

[ '~ 4l Llénese sdlo con tinta azul

! - *’ bt Cédigo de identificacion del sujeto Fecha

N e B

|~ By —

& %) M

’ g
U - =
s No. Registro Iniciales Dia Mes Ao

HISTORIA CLINICA
Afios Meses

Edad || |
Nombre de la escuela Grado y grupo I:]:]

1. Sexo I 1) Femenino 2) Masculino

2. Domicilio:

3. Comunidad:

4. ;Con quién vive el nifio? |:I 1) Ambos padres 2) S6lo Mama 3) Solo Papa 4) Otros (abuelos, etc.)

4 (a). Mencione el parentesco

5. Si es el caso, motivo por el que el nifio no vive con los padres

6. ¢,Quién cuida al nifio la mayor parte del dia? |:I 1) Mama 2) Abuela 3) Tia 4) Hna. Mayor 5) Otro
7. ¢El nifio acudio6 al preescolar? |:I 1) SI 2)NO

8. ¢ Tipo de preescolar? |:I 1) Publico  2) Privado

DATOS DE LOS PADRES [

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL PADRE
Edad (en afios) 9. 10.
Ocupacion 11. 12.
Escolaridad 13.* 14.*
Discapacidad fisica y/o 15. 16.
Enfermedad crénica

*Para los reactivos 13 (13 a)y 14

1) No asisti6 a la escuela 7) Carrera técnica (computacion, secretariado, inglés,
etc.)

2) No asisti6 a la escuela, pero sabe leer y escribir 8) Bachillerato incompleto

3) Primaria Incompleta 9) Bachillerato completo

4) Primaria Completa 10) Licenciatura incompleta

5) Secundaria incompleta 11) Licenciatura (Titulado)

6) Secundaria completa 12) Postgrado (diplomados, especialidades, maestria, etc.)

Si el nifio es cuidado por otra persona y no por la madre o padre proporcione los datos de la persona que lo
cuida.

DATOS DE QUIEN CUIDA AL NINO

Edad (en afios) 9a.
Ocupacion 11 a.
Escolaridad 13 a.*
Discapacidad fisica 15 a.
Enfermedad Croénica

Paginalde 4
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DATOS DE EMBARAZO Y PARTO

17. ¢ Usted queria embarazarse? I:I

1) Sl 2) NO

18. ;Cuantos embarazos hatenido incluyendo el del nifio? |:I

(contar embarazos no terminados, abortos)

19. ¢ Sufri6 la madre alguna enfermedad o traumatismo durante el embarazo? |:I 1) SI 2)NO

(caidas, golpes, etc.)

19 (a). Si es el caso, mencione ¢Cual? o ¢Cuéles?

20. ¢ Existieron problemas durante el desarrollo fetal del nifio? |:I 1) SI 2) NO

(Ej. amenaza de aborto)

20 (a). Si es el caso, mencione ¢Cual? o ¢Cuales?

21. ¢(Lamadre consumi6 bebidas alcohdlicas durante el embarazo? |:I 1)SI 2)NO

22. ;Lamadre fumé durante el embarazo?

23. ¢Edad gestacional?
(tiempo de embarazo)

24. ;Cual fue el peso del nifio al nacer?

[ ] s 2no

|:I 1) Prematuro (meses) 2) Término (9 meses)

25. ¢Cual fue la talla del nifio al nacer?

26. ¢El nifio fue amamantado?

26 (a). ¢Cuanto tiempo? (meses)

|:| 1) SI 2)NO

| DATOS DE HERMANOS

27. ¢ Cuéntos hermanos tiene el nifio en total? (no incluya al nifio) |:I

28. Lugar que ocupa el nifio dentro del orden de nacimiento |:I

(2°. 2°. etc.)

|| ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

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

ENFERMEDAD

a) Diabetes

b) Alcoholismo

c) Drogadiccion

d) Cancer

e) Epilepsia

f) Alteraciones mentales

2) NO ENFERMEDAD

g) Problemas cardiacos

h) Violencia (fisica 6 verbal)
i) Asma

j) Hipertension arterial

k) Otra

;Cual?
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Liénese sdlo con tinta azul
Cédigo de identificacion del sujeto Fecha

No. Registro Iniciales Dia Mes

| DESARROLLO GENERAL DEL NIRO

17. ¢, Qué enfermedades ha tenido el nifio?

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
a) Sarampion i) Problemas digestivos
c) Paperas j) Varicela
d) Hepatitis K)Se orina en la cama
e) Anemia 1) Crisis convulsivas

f) Problemas visuales m) Problemas dermatolégicos

g) Problemas auditivos n) Discapacidad fisica

h) Alergias e intolerancias** | o) Otros

| cCuales?

18. (A que es alérgico y/o intolerante el nifio?

K] 2) NO Especifigue cuéles Sintomas
a) Alimentos 0 O
b) Medicamentos 0 O
c) Otro ] O

19. ¢Se ha enfermado en las dos Ultimas semanas? |:I 1) SI 2) NO

32 (a). Especifique de qué

20. ¢El nifio come bien? [ ] 1S 2)NO (conteste 33(a)

33 (a) ¢Especifique porqué no?

21. ¢Dio al nifio algtin medicamento en las 2 Gltimas semanas? |:I 1) SI 2)NO

34 (a). Especifique cudl

22. ¢El nifio esta tomando algun suplemento de vitaminas y/o minerales? |:I 1)SI 2)NO

35 (a). Especifique cudl

35 (b). ¢Desde cuando?

35 (c). ¢Quién lo recet6?

23. ¢El nifio controla esfinteres? I:I 1)SI 2)NO
24. ;El nifio harequerido hospitalizaciones? |:I 1)SI 2)NO

25. ¢ Por cuanto tiempo estuvo hospitalizado?

26. ¢ Cual fue la causa de la hospitalizacion?

27. ¢El nifio ha tenido golpes fuertes en la cabeza? I:I 1) SI 2)NO
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17. ¢ A que edad el nifio sufrio el golpe el lacabeza?

18. ¢ El nifio perdi6 el conocimiento? |:I 1) SI 2) NO
19. ¢Qué tipo de atencién recibié el nifio? |:I
1) Atencion médica 2) Atencién de la mama 3) No recibio6 atencion

20. ¢Cual es el lado dominante del nifio? |:I 1) Diestro  2) Zurdo  3) Ambidiestro

| PROBLEMAS INTESTINALES [

21. ¢El nifio ha presentado diarrea en las Gltimas 4 semanas? |:I 1)SI 2)NO
22. Duracioén de la diarrea I: 1)<lsemana 2)>1semana 3)>4semanas 4)Interrumpidamente
23. Severidad de ladiarrea I:I 1) Menos de 3 evacuaciones por dia 2) de 3 a 7 evacuaciones por dia 3) Mas de 7 evacuaciones por dia

24, ;Cuéando fue la Gltima vez que el nifio fue desparasitado?

25. ¢Con qué medicamento?

| ESQUEMA DE VACUNACION [

26. ¢ El nifio tiene todas las vacunas? I:I 1) Sl 2)NO

Indique las vacunas que han sido aplicadas a su hijo desde el nacimiento hasta el dia de hoy.

Nombre de la Vacuna ¢cLe fue aplicada la vacuna? Reacciones adversas
BCG (Tuberculosis) mEl NO
Polio sl NO
DPT (difteria, tos ferina y tétanos) sl NO
Anti Haemophilus influenzae sl _INO
Hepatitis B sl INO
Triple viral (SRP) 3s! NO
Otro s JNO

Observaciones

Iniciales

Firma del Investigador Principal [T T 1

Dia Mes Afio
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10.

11.

12,

13.

Anexo 2. Cuestionario de nivel socioeconémico

Liénese sdlo con tinta azul
Cédigo de identificacion del sujeto

L] |

Fecha

ID Iniciales Dia

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

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

éCuantas personas comen en la casa?

Numero total de habitaciones (incluyendo cocina, bafio, recamaras, sala, estudio...etc)
éCuantos cuartos utilizan como dormitorios en la casa?

¢En donde se encuentra la cocina?

1 Dentro de la vivienda, sélo hay lhabitacién para todo.

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

3 Fuera de la vivienda (independiente de todas las habitaciones, es un cuarto terminado)
4 Dentro de la vivienda, independiente de los dormitorios.

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

éComo obtiene agua para la vivienda?

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 Otras (se las regalan en otra casa, la lleva una pipa, de un pozo)
éComo esta construido el bafio?

1 Al aire libre (no tiene bafo)

2 Fosa (letrina)

3 Drenaje

ZEl material de las paredes de la casa es de?
1 Ldmina.

2 Adobe o piedra (bloques de lodo)

3 Tabique o similares (bloc)

6 Otros (cartén, madera)

ZEl material de los pisos es de?

1 Tierra

2 Cemento firme

3 Loseta, duela o marmol

4 Otros

<¢El material del techo de la casa es de?

1 Teja

2 Lamina de cartén

3 Ladmina de asbesto

4 Madera

5 Cemento o loza

6 Tabique rojo (listoncillo)

7 Otros

éA quién pertenece la vivienda?

1 Prestada

2 Rentada.

3 Es casa propia.

J U U0 0 Dobboc

I
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CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

14. éCudl es el medio de transporte que utiliza con mayor frecuencia?

1 Bicicleta

3 Automovil

4 Transporte publico

5 Otros
15 De la siguiente lista de aparatos eléctricos y objetos diga con cuales cuenta
a) Estufa si [ | No [ o
b) Luz eléctrica (marque con un * si el medidor lo comparte con otra familia o le pasan la luz) Si [:] No [:] 0
c) Licuadora Si [:] No [:] 0
d) Refrigerador si [ | No [ o
e) Horno de microondas si [ ] No [ ]°
f) Radio o grabadora (aparato de sonido) Si [:] No [:] 0
g) Televisién si [ | No [ |©
h) Alquila algin servicio de TV (cablevision, sky, mas tv, etc) Si D No D 0
i) Videocasetera si [ | No [ ]°
) DVD si[ |* No [_]°
k) Linea Telefénica (si la respuesta es anotar el nimero) Si [:] No [:] °
1) Teléfono Celular Si [:] No [:] 0
m) | Bicicleta si [ | No [ |©°
n) Motocicleta si [ | No [ ]°
i) | Automévil si[ |t No [ _]°
o) Computadora Si [:] No ‘:‘ °

OBSERVACIONES

Aplicé: | | Verifico
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Anexo 3: Seguridad alimentaria

Utnese sdio con pluma nogra

Lt Ll LLtrllg

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Ahora le voy a hacer algunas preguntas que tienen que ver con su alimentacion de cuando
usted era nifia; “por favor piense en aquelia época”,

1 ¢tUsted tiene la necesidad de dar a su hijo ciertos alimentos que usted no tuvo cuando era nifia?
O st O wo (O NS/NR

2 ¢Su familia comia los mismos alimentos diariamente porque no habia suficiente dinero o recursos para
otros alimentos?
O st O no (O MS/NR

3 (Habia ocasiones en el mes o el afio cuando su familia daba poco alimento?

(porciones pequefias)

O st O no O NS/NR
Usted tuvo que dividir en pequefias cantidades la racion de carne para todos los miembros de la

familia, porque no tenia suficiente para cada uno?
O st O wno Sa NS/NR

5 {Usted, cuando era nifia trabajé para ayudar a su familia a comprar alimentos?

(O O wno O Ns/NR
6 ¢Cudndo usted era nifia, habia ocasiones en que sus padres no tenian suficiente para comer?
O O wno O NS/NR

7 ¢Cuando usted era nifia, habia ocasiones en que usted no tenfa suficiente para comer?
O st O wnNo O NS/NR

Ahora voy a hacerle preguntas sobre su alimentacion, la alimentacién en su hogar y de sus
nifios durante el mes pasado; por favor ahcra piense en lo que pasé en los altimos 30 dias.

En el Gltimo mes, por faita de dinero o recursos, alguna vez éUsted se preocupd de que la comida se

1 acabara?
QO st O no O NS/NR
En el Gitimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez éSe quedaron sin comida?
B (O Q wno (O NS/NR

En el Gltimo mes, alguna vez éSe quedaron sin dinero o recursos para obtener una alimentacion sana
3 Yy variada?
O st O wno () NS/NR
En el (itimo mes, por falta de dinero o recursos, alguna vez ¢Usted o algdn adulto en su hogar tuvo
una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?

O st O w~o O Ns/NR

4
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Anexo 4. Cuestionario de actividad fisica

Codigo de identificacion del sujeto

L[]

No. ID

L]

Iniciales

Clave del estudio: FOSISS 2010-2-151006/FNN201104

Fecha

Dia Mes

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Instrucciones: Le voy a realizar un cuestionario sobre juegos, deportes, ejercicios y actividades que realiza su hijo (a) en
una semana.

I. En una semana, éCuanto tiempo dedica el nifio(a) a realizar las siguientes actividades?

Actividad Fisica

NuUmero de horas
y minutos al dia

Dia y/o dias que practica

1. Jugar fatbol | |
hora: minutos
| 2. Jugar voleibol | | | | | | |
h minutos
| 3. Jugar basquetbol | | | | | | |
horas minutos
[ 4. 3ugar béisbol [ | [ | [ | |
h minutos
| 5. Andar en patineta | | | | | | |
h minutos
| 6. Andar en bicicleta | | | | | | |
h minutos
| 7._Patinar | | | | | | |
hora: minutos
[ 8 Bailar [ | [ | [ | |
horas minutos
| 9. Limpiar o arreglar la casa | | | | | | |
h minutos
|10. Cazar animales | | | | | | |
horas minutos
|11. Cuidar a sus hermanos | | | | | | |
horas minutos
|12. Arreglo personal | | | | | | |
h minutos
|13. Cuidar animales | | | | | | |
h minutos
[14_Bafiarse | | | | | | |
h minutos
|15. Tomar una siesta | | | | | | |
horas minutos
|16. Tomar clases sentado | | | | | | |
h minutos
17 Tomar clases de Educacion
"_Fisica
horas minutos
18. Nadar (ejercicio) | | | | | |
h minutos
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|19. Ir a misa || || ||

horas minutos

| Hace alguna otra actividad | | |
20. .
éCual?

21. ¢El nifio(a), participa en algin equipo deportivo dentro o fuera de la escuela?
NO O SIO ¢Cudl? Tiempo y dias de entrenamiento

horas minutos

II. Anotar horas y minutos al dia, que dedica el nifio(a) a realizar las siguientes actividades.

19. En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
20. Los sabados y domingos, ¢Cuanto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
21 En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo juega videojuegos como:
" nintendo, computadora u otros?
horas minutos
22 Los sabados y domingos, ¢Cuanto tiempo juega videojuegos:
" nintendo, computadora u otros?
horas minutos
23 En un dia entre semana, éCuanto tiempo ocupa para hacer tarea o
" leer?
horas minutos
24 Los sabados y domingos ¢Cuanto tiempo ocupa para hacer la tarea
" oleer?
horas minutos
25 En un dia entre semana, éCuanto tiempo pasa el nifio(a)
" transportandose en coche o camion?
horas minutos
26 Los sabados y domingos, éCuanto tiempo pasa el nifio(a)
" transportandose en coche o camidn?
horas minutos
III. Anotar la hora en la que se duerme el nifio(a). Usar formato de 12 horas, elegir am 6 pm.
27. Entre semana ¢A qué hora se duerme el nifio(a)?
p.m.
hora minutos
28. En fin de semana ¢A qué hora se duerme el nifio(a)?
p.m.
hora minutos
29. Entre semana ¢A qué hora se levanta el nifio(a)?
a.m.
hora minutos
30. En fin de semana ¢A qué hora se levanta el nifio(a)?
a.m.
hora minutos
OBSERVACIONES
Fecha de Verificado
Realizo: Verificé | | | ‘ | |

iniciales
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Anexo 5. Evaluacion antropométrica

La talla se medi6o con un estadimetro modelo Body Meter 206 (SECA
Bradford, MA). Los nifios descalzos, con los pies apoyados en una superficie
plana, los talones juntos y la cabeza en una posicién tal que la linea de vision es
perpendicular al cuerpo. Los brazos libremente a los costados, y la cabeza,
gluteos y talones debian estar en contacto con la tabla vertical del estadiometro.
Se les indicO que realizardn una respiracion profunda y que mantuvieran la
posicion erguida. En ese momento se deslizé la cabeza moévil del estadimetro

hasta el vértice del craneo con una presion suficiente para comprimir el cabello.

Se pesd a los nifios con una bascula modelo ROBUSTA 813 (SECA
Bradford, MA). Cada participante permanecié de pie inmévil en el centro de la
plataforma, con el peso del cuerpo distribuido de forma pareja entre ambos pies,

sin zapatos.

Se medié la circunferencia de cintura por medio de una cinta métrica
(SECA Bradford, MA). El nifio permaneciéo de pie comodamente con su peso
distribuido sobre ambos pies, separados por una distancia de 25 a 30 cm. La
medicion de la circunferencia de cintura se realiz6 a una distancia intermedia entre
el borde inferior de la Ultima costilla y la cresta iliaca, en un plano horizontal, se
palp6 y marcé cada uno de estos puntos y se determiné el punto medio. El
observador se senté junto al sujeto y colocé la cinta pegada al cuerpo de este, sin
apretar tanto para no comprimir los tejidos blandos. La medicién se estimé de
acuerdo a los percentiles de circunferencia de cintura para nifios y adolescentes

México-Americanos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID., 2007).
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Anexo 6. Recordatorio 24 horas

Codigo de Wentificackn da sujato Fecha de Aplicachin

v Inkzlakre Dila W Al

RECORDATORIO DE 24 HORAS

= 1
I:I Semana I:I Fin de Semana |:| Mimeroe de Recordatore

Tamza | A1 Aud comild 21 dia de ayer? aud cantidad de la Equivalkencla
c:nfd '?E:ulf %::E:d:d :;E ::L":ﬁ"r‘:? preparachkin familllar conswmild | | por wnidad de 5?:‘: del
| anote 21 nembre de cada platilio L prapa 21 participante 7 medida nto
Praparackin Ingra-dbmec Carrbdad Usnibdad Camtdad Usnidad @ dmlL
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Tamza | @ L0ud comid 2 dia de ayer? 2Qué cantidad de alimento L0ué cantidad de la Equivalencia Clave del
da
preparacin famillar conswnid por unddad da
e Anote 2l nombre de cada platiie InCluyd 2n la preparackin? 21 participante? medida allmento
Prsparacdkin Ingra-dismisc Cambdad Uinidad Cambdad Unidad @damL
OBSERVACIONES

Claves xara lanado de Tommato: Lisnar i3 codumna die tiemipo da comikda con: DES, desayuna; SOM, comida; TEM, cana; $0L1, coladdan 1; COL2, colacan 2; sl

Lianar 13 codumna de unidad con: &1, cudhara granda da sandr {paitra), G2, cuchara madiana de sandr (pafina), C3, oudhara sapara (pafing), T4, oudhara caistara (paitrg), OS5, cudhara sopara
{cubkarig), O, cudhara caleiara (oubiania), TZA, Bz3 de 2480 mi, Piezas 4 unidades. )= almamia can ingradiamias o= Jimama indhidual

Faallng: |

| Varinico:
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