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RESUMEN
Titulo: “PREVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIO DEL ADULTO MAYOR”

Anahi Martinez Medina (1), Luis Ernesto Balcazar Rincén (2), Yunis Lourdes
Ramirez Alcantara (3).

Anahi Martinez Medina (1), Luis Ernesto Balcdzar Rincon (2), Yunis Lourdes
Ramirez Alcantara (3).

ANTECEDENTES: La Seguridad alimentaria se encuentra presente cuando las
personas tienen acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades y sus preferencias, a fin de llevar una vida
activa y sana. Por el contrario, un acceso nulo o incierto a los alimentos se ha
definido como inseguridad alimentaria. En América Latina existen 49 millones de
personas que padecen inseguridad alimentaria, sobre todo en adultos mayores
siendo un grupo de riesgo, hay factores como cambios propios de la edad, estilos
de vida inadecuados, enfermedades cronico degenerativas y el abandono social
gue contribuyen a la malnutricion y a elevar los indices de inseguridad alimentaria.
OBJETIVO: Conocer la prevalencia de inseguridad alimentaria y su asociacion con
el estado nutricio de los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar nimero 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, analitico y prospectivo, con una
muestra de 370 participantes, con registro SIRELCIS R-2018-3005-13. Se utilizé el
cuestionario “Escala Latinoamericana del Caribe de Seguridad Alimentaria”, dirigida
hacia adultos mayores, con un Alfa de Cronbach de 0,87 .Durante el periodo Marzo

a Octubre del 2017. Se realiz6 analisis estadistico utilizando el programa SPSS 22



aplicando pruebas no paramétricas medidas de tendencia central. RESULTADOS:
Se encontré una prevalencia de Inseguridad alimentaria del 2.6% predominando en
el género femenino con 153 casos, el estado nutricio preponderante fue el
sobrepeso con 52.4% y el grado de inseguridad alimentaria més notable fue el
moderado en el nivel socioecondmico bajo. CONCLUSIONES. La inseguridad
alimentaria se encuentra presente en mayor proporcion en el género femenino,
siendo més notoria el grado moderado teniendo relacion con el sobrepeso y el nivel

socioecondémico bajo.

PALABRAS CLAVE: Seguridad Alimentaria, Estado Nutricio, Adulto Mayor.



MARCO TEORICO

ADULTO MAYOR
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) las personas de 60 a 74 afios
de edad son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 viejas o0 ancianas y las

gue sobrepasan los 90 afios grandes viejos o grandes longevos.

La Organizaciéon de Naciones Unidas los cataloga en el contexto en donde se
encuentren, en una zona geografica desarrollada o en vias de desarrollo, 65 y 60

afos respectivamente (2)

En esta poblacion hay cambios propios de la edad en cuanto a estructura y
funcionalidad los cuales son importantes conocer y tomar en cuenta en el momento
de realizar una evaluacioén integral ya que estos pueden ser factores de riesgo para
padecer enfermedades agudas y cronico degerativas. Estos cambios se
encuentran representados por la edentulia, la adoncia o utilizar protesis,
recordemos que este rubro de la poblacion muchas veces padece del sindrome de
polifarmacia favoreciendo a la xerostomia, disminucion de motilidad gastrica,
anosmia, disgeusia o el mismo retraso en la apertura del esfinter esofagico superior

trayendo consigo a la llamada “anorexia del envejecimiento”

La talla del adulto mayor se puede ver alterada por la disminucién de la composicion
de los cuerpos vertebrales y el peso por la pérdida de la masa magra del 3% en

cada década después de los 50 afios.

Se observa un fendmeno caracteristico en el género femenino ya que existe

hipoestrogenismo el cual puede ser contribuyente al sobrepeso u obesidad.

Es comuan observar en los ancianos que las familias los abandonen y por lo tanto
que sufran de trastorno depresivo el cual ha sido catalogado como la causa mas

recurrente de pérdida de peso no intencionada ()

Aquellos que cursan con algun grado de malnutricion tienen mayor riesgo de ser
hospitalizados e incrementan los costos de la atencién hospitalaria y uso de

farmacos.



EPIDEMIOLOGIA

En los dltimos afios se ha observado una transicién epidemioldgica en la poblacion
ya que anteriormente en la piramide poblacional predominaba la poblacién infantil
y poblacion juvenil, sin embargo la esperanza de vida ha aumentado y se prevé q

en el 2050 el 28 % de la poblacién esté representado por adultos mayores. ()

Los datos del censo 2010 muestran que en Baja California, Baja California Sur,
Chiapas, Querétaro, Aguascalientes, Estado de México y Tabasco presentan

porcentajes entre 5.0 y 7.0%. de la poblacion con 60 afios 0 mas (s)

El proceso de urbanizacion ha influido en el aumento de esperanza de vida de la
poblacién lo que equivale al cambio en la presentacién de enfermedades de la
poblacion en general y por ende del adulto mayor, teniendo como consecuencia
presencia de enfermedades cronicas degenerativas en ellos y las complicaciones
propias de cada una. Lo anterior mencionado puede traducirse como mejora en la
calidad de vida pero no es asi ya que son los ancianos los que mas padecen de

abandono social, econémico, psicoldgico Y fisico. )

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO DEL ADULTO MAYOR

Se conoce como el Ejercicio clinico en el que se realiza una evaluacion y medicién
de variables nutricionales de diversos tipos (clinicos, antropométricos, bioquimicos
y dietéticos) de una manera integral, con el fin de brindar informacion sobre el

estado de nutricion del adulto mayor. (3

Es imprescindible que en la evaluacién geriatrica integral se incluya las
caracteristicas de una dieta correcta, si existe 0 no pérdida de peso intencionada, y
tomar en cuenta a detalle cada uno de los cambios estructurales y funcionales a
los que se enfrenta el adulto mayor para poder catalogar con oportunidad quien
se encuentra en riesgo o0 bien quien ya posee algun trastorno del estado nutricio y

tratarlo de manera adecuada.

Se necesitan mediciones antropomeétricas adecuadas para evaluar de manera
correcta al individuo, por ejemplo: peso, estatura, indice de masa corporal. El

monitoreo de estas medidas puede ayudar a la prevencion, control y tratamiento de



varios problemas de salud, ) Pero a su vez estas medidas necesitan adaptaciones
ya que en el adulto mayor puede existir sindrome de inmovilidad, cifosis o dificultad
para mantenerse en bipedestacion dificultando el proceso de evaluacién y por lo

tanto otorgando datos erréneos.

El indice de masa corporal o indice de Quetelet es el cociente entre el peso dado
en kilogramos y la estatura en metros cuadrados, este es de las mediciones
antropometricas con mayor peso en la evaluacion nutricional en general, su uso en
los adultos mayores puede subestimar la desnutricién y sobreestimar el sobrepeso
debido a la reduccion de la talla, disminucion de la curvatura de la columna vertebral

y disminucién de la masa magra.

Es por eso que la Guia de Practica Clinica de Nutricion del adulto mayor 095-08
realiza adecuaciones sobre este tdpico ya que toma en cuenta las caracteristicas y

cambios previamente mencionados y los valores que se utilizan son los siguientes:

Bajo peso: menos a 22 kg/m2, Peso normal: 22 a 27 kg/m2, Sobrepeso: 27 a 30
kg/m2 y Obesidad: >30kg/m2. Con una clara asociacion de bajo peso a mortalidad.
(©)

Una alternativa para la evaluacion nutricional es el uso de las medidas de los huesos
largos ya que estos mantienen su longitud en la edad adulta; por ejemplo la
medicion de la rodilla-talén o formula de Chumlea: Mujeres: altura (cm) = 84,88 +
[1,83 x KH (cm)] -[0,24 x edad (afios)] Hombres: altura (cm) = 64,19 + [2,02 x KH
(cm)] -[0,04 x edad (afios)] ().

Por lo que no es recomendable utilizar medidas de altura y peso autoinformadas
para los adultos mayores ya que estas pueden resultar errébneas y por lo tanto nos
equivocaremos en la evaluacion del estado nutricio del paciente estudiado siendo

esto un completo error en el quehacer médico.

En América Latina, la prevalencia de desnutricidon en ancianos varia entre 4,6 y 18%

(4).



SEGURIDAD ALIMENTARIA

“La alimentacion es un acto cotidiano y un hecho social total, que esta influenciado
por factores socioculturales, politicos, econdémicos, y nutricionales que determinan
el acceso, la eleccion y el consumo de los alimentos en los hogares”. () es por eso
gue cada actividad que conlleve a obtencion de alimentos, su preparacion y

consumo se relacionard de manera estrecha con la seguridad alimentaria.

Se habla de Seguridad alimentaria cuando: “todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades y sus preferencias, a fin de llevar una vida activa y sana”.
Por el contrario, un acceso nulo o incierto a los alimentos se ha definido como
inseguridad alimentaria. @) En América Latina y el Caribe existen 49 millones de

personas que padecen hambre.

La posibilidad de tener un adecuado estado nutricional depende de la oportunidad
que la familia tenga de proporcionar a cada integrante los alimentos de acuerdo a
sus necesidades basicas, que la dieta cumpla con criterios de ser correcta:
completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada asi como que cada

uno goce de adecuado estado de salud para disfrutar de cada alimento.

Si la familia se desarrolla en un entorno urbano o rural serd de gran impacto para
determinar si es segura la alimentacion o si sencillamente se encuentra en algun
grado de inseguridad alimentaria, ya que en algunos casos la canasta basica es
muy cara para el ingreso del jefe de familia o bien de quien se encargue de la

preparacion de los alimentos.

Hay que tomar en cuenta que la seguridad alimentaria se puede ver comprometida
por el nivel socioeconémico, ya que en situacion de pobreza pueden estar los
alimentos disponibles para su compra pero no existe el recurso econdmico
suficiente para proveer de ellos a la familia. Es decir que si una familia puede
acceder con mayor facilidad a los servicios basicos de urbanizacion, tener una casa
propia y obtener un sueldo mensual o quincenal que abastezca a las necesidades
de cada integrante del hogar contribuira a su vez a la seguridad alimentaria o bien

a que el grado de la inseguridad alimentaria no sea tan grave. (10



La seguridad alimentaria también puede ser modificada por ciertas contingencias o
desastres naturales que ocurran en el entorno familiar en el contexto en donde este

se encuentre.

El no tener una seguridad alimentaria conlleva a ciertas consecuencias anomalas
tanto individuales como en grupo ya que aquel que goza de seguridad alimentaria
obtiene un adecuado estado de salud fisico y mental y contribuye al desarrollo

econdémico de manera regional y nacional posteriormente.

Cada gobierno e institucién encargado de las politicas sociales resultan primordiales
y por ende estas organizaciones deben de conocer el concepto de inseguridad

alimentaria para que sea erradicada de la poblacion. (10

En el caso del adulto mayor las pequefias modificaciones que se hagan en la
cantidad y calidad de la dieta se reflejaran en su estado de nutricibn y como
resultado seran factores de riesgo para patologias propias de la edad o el temido

deterioro cognitivo 1)

LA ENCUESTA LATINOAMERICANA DEL CARIBE DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA (ELCSA)

La Encuesta Latinoamericana del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA) fue
validada en el 2007 en poblacion mexicana para estudiar la seguridad alimentaria
con criterios basados en la experiencia y percepcion de los individuos en sus

hogares (9).

Este instrumento consta de 15 preguntas cuando hay menores de edad en el hogar
y de 8 preguntas cuando no existen menores de 18 afios, las respuestas pueden

ser “si” 0 “n0” y cada respuesta afirmativa se suma para determinar el grado de

inseguridad alimentaria en la que se encuentra ese hogar.

Es el jefe o jefa de familia quien puede responder la encuesta y el periodo de
referencia para contestar dicha encuesta es de tres meses previos a la aplicacion

de ésta.



Como se menciond los tres grados de inseguridad alimentaria son: Leve cuando se
realiza disminucion de la calidad de la dieta familiar, Moderada cuando se disminuye
la cantidad de los alimentos y Severa cuando algun integrante de la familia pasa un

episodio de hambre.

Se han realizado estudios para valorar sila ELCSA es bien adoptada por los adultos

mayores con resultados favorables (12).

Los mecanismos para obtener alimentos, la forma de prepararlos, sustituir un grupo
de ellos o en su defecto quitar alimentos de los horarios de comida son resultado de
cada grado de inseguridad alimentaria traducida en cada respuesta de esta

encuesta.

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN MEXICO

En México se refleja en los estudios llevados a cabo sobre inseguridad alimentaria
que cada grado de inseguridad alimentaria se relaciona con reduccién de valor
nutricional de cada grupo de alimentos basicos en el plato del buen comer tales
como frutas, verduras, cereales integrales, proteina vegetal y animal pero que son
sustituidos por alimentos carentes en elementos nutritivos ya que resulta menos
costoso cocinar con grasas saturadas y cereales ricos en carbohidratos que con
elementos vegetales y de alto valor nutricional y que a final de cuentas se traduciria
en desarrollo de una vida activa sana y de acuerdo a cada necesidad de los
integrantes de la familia. Este lamentable fenémeno es conocido como transicion

nutricional. (12)

Asi como ha evolucionado la epidemiologia en la poblacion sobre esperanza de
vida asi mismo se observa cambio en la presentacion de las patologias debido a
que la poblacion moria de desnutricion o sindromes carenciales y hoy en dia reina

la pandemia de la obesidad y el sobrepeso.

Estudios realizados en Estados Unidos han evidenciado que los grupos de
alimentos que aportan una mayor cantidad de vitaminas, minerales y fibra,
principalmente frutas y hortalizas, son mas costosos que aquéllos que aportan

azucares, grasas y energia. En lo que concierne a México, el costo de estos grupos



de alimentos también es alto y los estratos de poblacién de menores ingresos tales
como el estrato socioecondmico bajo restringen su consumo pues demanda un alto

porcentaje del gasto familiar.

Es preocupante que la inseguridad alimentaria se relacione de manera estrecha con
el exceso de peso ya sea representado por el sobrepeso u la obesidad resultando
un concepto importante “binomio pobreza- obesidad” donde la primera conlleva a la

ingesta de alimentos de bajo costo y alta densidad energética. (11)

De acuerdo con la informacion reportada en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (Ensanut 2012), alrededor de treinta millones de hogares (70% de los
hogares mexicanos) en todo el pais se encuentran en alguna categoria de

inseguridad alimentaria. (14

Como se menciono anteriormente en este estudio la escala ELCSA fue validada en
poblacién mexicana y en adultos mayores otorgando resultados favorables. Y es en
el simposio de Inseguridad Alimentaria donde se menciona que uno de cada tres

hogares mexicanos padece inseguridad alimentaria moderada o severa.

Algunos de los condicionantes para que esta situacion se presente es encontrar en
el jefe de familia baja escolaridad, estrato socioeconémico bajo, género femenino
en el jefe de familia, menores de edad en el hogar o bien aquellos hogares indigenas
con acceso nulo a alimentos o programas sociales que ayuden a la obtencién de

alimentos o remesas. (13)

Valencia-Valero RG menciona en su estudio que: “en México experimentan algun
grado de IA (50.0%), una cuarta parte de los hogares eran encabezados por
mujeres, en 7.5% de los casos el jefe de familia era indigena; en casi la mitad de
los hogares el jefe de familia contaba con escolaridad basica (47.4%), la mitad de

los hogares se ubicaban en ciudades y en dos tercios hay menores” (13)

Es importante mencionar que conforme aumenta la edad de la poblacion estudiada
aumenta a su vez la presencia de enfermedades crénico degerativas tales como la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial sistémica y los grados de inseguridad
alimentaria concordando con los resultados de la ENSANUT 2012 .¢6)



Los estados con mayor proporcion de Inseguridad Alimentaria moderada y severa
en el pais fueron Tabasco (49.0%), Guerrero (44.0%), Chiapas (38.9%), Oaxaca
(38.6%) y Campeche (35.9%). Y Chihuahua, Jalisco y Querétaro fueron los estados

gue obtuvieron mayor seguridad alimentaria. (o)

La proporcion de hogares en inseguridad alimentaria moderada y severa, con uno

0 mas adultos de 60 afios 0 mas de edad, fue de 27.9%. )

En esta investigacion la poblacion estudiada cursa con trastornos de nutricion
graves los cuales son favorecidos por carecer de redes de apoyo familiar, falta de
proteccion social y recalcando que son ya un rubro econémicamente inactivo. (14) La
situacion para los adultos mayores es preocupante porque como se ha venido
mencionando impacta de manera directa en su bienestar fisico mental y social, es

decir en el concepto de salud.

Ya de por si este gremio cursa con enfermedades cronico degerativas y sindrome
de polifarmacia siendo directamente proporcional el riesgo de padecer algun grado

de inseguridad alimentaria.

Por lo que resulta indispensable plantear modelos educativos, preventivos y de
erradicacion de esta problematica de salud ya que de lo contrario pronto habra un
impacto econémico y social dificil de tratar.

Chiapas es uno de los estados con mayor poblacion rural-indigena, y en donde sus
actividades econdmicas son las actividades primarias tales como la agricultura
arcaica, ganaderia y artesania muchas de ellas mal remuneradas y poco

reconocidas. (20

En el tema de Seguridad Alimentaria, la situacion dista completamente de la
reportada a nivel nacional ya que entre 76 y 89% de la poblacién se encuentra en
inseguridad alimentaria, 43% de los hogares en categoria leve, 25% en la moderada
y 15% en la categoria severa. Representando un porcentaje de 40% de las
categorias mas severas, traduciéndose en que la dieta de las familias chiapanecas
ha sido reducida en cantidad o bien el escenario mas triste: algun integrante de la

familia cursé con uno o mas episodios de hambre.



Es decir que la Inseguridad alimentaria en Chiapas es mas intensa y grave que lo
reportado y desafortunadamente subestimado por el propio gobierno y quienes

realizan las politicas sociales.

Pese a que se le otorgue a las familias el programa Federal “Prospera” antes
“Oportunidades”, este resulta ineficaz e ineficiente para cubrir con las necesidades

basicas de alimentacion sin alcanzar el objetivo buscado por el gobierno.

Rivera-Marquez J recalca: “La prevalencia de Inseguridad Alimentaria es mayor en
la medida que aumenta el nimero de programas sociales en el hogar con algun
componente alimentario” ya que la prevalencia de Inseguridad Alimentaria fue
cercana a 60.0% en los hogares que no contaban con la cobertura de alguno de
estos programas, mientras que en los hogares que si los reciben la prevalencia fue

de 80.0% (recibiendo un programa) y 84.0% (recibiendo dos o mas programas). (15



JUSTIFICACION

Resulta inherente en nuestra sociedad tener el conocimiento de los principales
problemas que la aquejan, llevandola a situaciones adversas que no permiten su

desarrollo holistico adecuado.

En nuestro pais y en nuestro estado, uno de estos problemas es la pobreza
existente la cual es la madre de innumerables condicionantes anémalos en la
familia. Siendo mas especificos los problemas a nivel nutricional como es la
desnutricién, sobrepeso y obesidad en grupos etarios vulnerables, que generaran

nameros rojos en las estadisticas a nivel local, regional, nacional e internacional.

El presente estudio aborda desde el concepto de “Seguridad Alimentaria” la
posibilidad de utilizar sus resultados primeramente en conocimiento de éste en la
poblacidén, ya que desafortunadamente no se han realizado suficientes estudios de
este tipo en paises pobres como México; que enriquezcan mas sobre dicho tema,
siendo un indicador y tépico imprescindible en el gobierno y sector salud ; asi como
tener un panorama mas amplio de la relacion existente entre el nivel de Seguridad
Alimentaria y el estado nutricio de una de las poblaciones mas importantes a nivel
demogréfico y socioecondmico; pero también una de las mas fragiles de nuestro
entorno como son los adultos mayores y a su vez plantear modelos adecuados y
rentables de intervencion para la ayuda en los hogares clasificados como inseguros,

y por ende mejora y erradicacion de esta problemética.

La seguridad alimentaria es un concepto relativamente nuevo y que se ha podido
determinar gracias a instrumentos de estudio como la Escala Latinoamericana del
Caribe de Seguridad Alimentaria la cual ha sido validada en diferentes naciones y
en poblacion mexicana que nos brinda una vista importante sobre este tema; para
abordar, elaborar y poner en accion medidas y politicas preventivas, educativas y
resolutivas de la inseguridad alimentaria y su fatal consecuencia: malnutricion en la

sociedad.

Es por eso que el conocimiento en este estudio del nivel de Seguridad Alimentaria
y la relacién con el estado nutricio del adulto mayor sera de ayuda e impacto en
diferentes aspectos y campos de trabajo para el personal de salud de esta Unidad



de Medicina Familiar y asi contribuir a alcanzar la salud en su poblacién

derechohabiente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012) nos indica que en el @mbito nacional la Seguridad Alimentaria es
de 30.0%, mientras que el 70.0% restante se clasificO en alguna de las tres
categorias de inseguridad alimentaria: 41.6% en inseguridad leve, 17.7% en
inseguridad moderada y 10.5% en inseguridad severa. Con mayor proporciéon en el
area rural y en los estados del sur. Poniendo de manifiesto la terrible tendencia en
los ultimos afios del aumento de la prevalencia de inseguridad alimentaria en

nuestro pais. (1

Estos datos reflejan que en las familias mexicanas se ve comprometido el acceso
a los alimentos de la canasta basica y peor aun la calidad y cantidad de la dieta
cayendo en situaciones de hambre en alguno de los miembros familiares
conllevando a déficits nutricionales o bien sobrepeso y obesidad. Estos desérdenes

alimentarios aumentan alrededor de los 60 a 69 afios de edad. ()

Es por eso que el estudio de la prevalencia de la inseguridad alimentaria y su
relacion con el estado nutricio del adulto mayor contribuird a ampliar el panorama
de esta problemética y a la propuesta de estrategias educativas, preventivas y asi

mismo disminuir los problemas de salud que esta conlleva.
Dicho lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de inseguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricio en los adultos mayores de 60 a 85 afios en la Unidad de Medicina Familiar

namero 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Conocer la prevalencia de inseguridad alimentaria y su relaciéon con el estado

nutricio de los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar nimero 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer el estado nutricio de los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar namero 13 del IMSS de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas de acuerdo al IMC segun la GPC IMSS 095-08.

e Conocer la edad prevalente de los adultos mayores de 60 a 85 afos de edad
y su inseguridad alimentaria adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
namero 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

e Conocer el género de los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad con
inseguridad alimentaria adscritos a la Unidad de Medicina Familiar namero
13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

e Conocer el estado socioecondémico de los adultos mayores de 60 a 85 afios
de edad y su inseguridad alimentaria, adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar ndmero 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



HIPOTESIS DE ESTUDIO

La prevalencia de inseguridad Alimentaria es de 70% en relacion con el
estado malnutriciébn en los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad
adscritos a la UMF 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El 70% de la poblacion de adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar niumero 13 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas se encuentran en
desnutricion.

El estado socioeconémico bajo es mas prevalente en la inseguridad
alimentaria.

El género femenino es el que tiene mayor prevalencia en la inseguridad

alimentaria.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio: Es un estudio transversal, analitico y prospectivo.

Lugar de Estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 13, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

Periodo de Estudio: 01 Marzo de 2017 a 31 de Octubre del 2017
Periodo de Recoleccion de datos: 01 Marzo a 31 de Octubre del 2017

Universo: Se tomé la poblacion derechohabiente de adultos mayores a partir de 60
a 85 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de la Cd. de Tuxtla

Gutiérrez Chiapas.

Tamafo de la muestra: Acorde al calculo del tamafio de una muestra de poblacién
infinita.

n=2Z%p.q.N

N.a? + Z2.

N: Universo: 10386
a: error estimado (0.05)
Z: nivel de confianza 95% : 1.96
p: probabilidad de éxito: 0.5
g: probabilidad de fracaso: 0.5

n: .(1.96)2(0.5) (0.5) (10386) = (3.84)(0.5)(0.5)(10386) __ =

10386(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) 10386(0.0025) + (3.84)(0.25)



n:_ 9970.56 . = 9970.56 = = 370 CUESTIONARIOS

25.965 + 0.96 26.925

Tipo de Muestreo: aleatorio simple. En adultos mayores de 60 a 85 afios de edad
adscritos a la UMF 13, IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Andlisis Estadistico: Los datos fueron capturados en el programa estadistico
SPSS version 15



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusidn:
e Todos los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas que aceptan la
aplicacion de la encuesta previa autorizacion del consentimiento informado.
e Todos los adultos mayores de 60 a 85 afios de edad que acudan a consulta

externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez;

Criterios de Exclusion:
e Pacientes menores de 60 afios de edad.

e Adultos mayores de 85 afios de edad.
e Aquellos adultos mayores de 60 a 85 afios de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No 13 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas en los que haya

alguna patologia que impida llevar a cabo la medicién de estatura y peso.

Criterios de Eliminacion:
e Cuestionarios incompletos.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala Latinoamericana del Caribe de
Seguridad Alimentaria. En el disefio dela ELCSA lo conforman 15 preguntas cuando
hay menores de edad y de 8 preguntas cuando no hay menores de 18 afios de
edad. Las respuestas pueden ser “si” 0 “no” y quien puede contestar dicha encuesta
es el jefe o jefa de familia o la persona que prepara los alimentos; cuando hay
respuestas afirmativas se realiza una sumatoria para determinar el grado de
seguridad alimentaria los cuales pueden ser Leve, Moderada o Severa y si todas

las respuestas son negativas se habla de Seguridad alimentaria.

Se solicita q se responda de acuerdo a tres meses previos a la aplicacion de la

encuesta.
HOGARES CON MENORES DE 18 ANOS DE EDAD
SEGURA LEVE MODERADA SEVERA
PUNTAJE 0 5 6-10 11
Respuestas respuestas respuestas respuestas
positivas positivas positivas
HOGARES SIN MENORES DE 18 ANOS DE EDAD
SEGURA LEVE MODERADA  SEVERA
PUNTAJE 0 3 4-6 10 respuestas

Respuestas respuestas respuestas

positivas positivas positivas



TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario consta de 15 items divididas en dos secciones: una primera con 8
preguntas las cuales van encaminadas a investigar sobre situaciones
experimentadas por los adultos del hogar encuestado y el resto de las preguntas a

las situaciones que afectan a los menores de 18 afios de edad.

Cada pregunta indaga situaciones diferentes y estas se excluyen y pretende captar
distintos asuntos relacionados con el constructo tedrico que respalda a la ELCSA.

PROCEDIMIENTO:

El protocolo de investigacion se sometid a la revision del comité local de
investigacion y ética nimero 701 del Hospital General de Zona no. 01 Tapachula,
Chiapas y siendo aceptado y fue registrado al Sistema de Registro Electrénico del
Comité de Investigacion (SIRELCIS) con numero de registro R-2018-3005-13.

Posterior al registro, se giraron los oficios correspondientes para que el Director de
la Unidad Medicina Familiar No 13 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, nos brindara
las facilidades para poder llevar a cabo el estudio de investigacién sin ninguna
dificultad.

Se llevd a cabo la aplicacion de la encuesta ELCSA con menores de 18 afios o sin
menores de 18 afios para determinar el grado de seguridad alimentaria en los

adultos mayores de 60 a 85 afios de edad.

También se realiz6 la medicibn de estatura de los adultos mayores con un
estadimetro y se midi6 el peso con una bascula, para posteriormente sacar el indice
de Masa Corporal y clasificar cada resultado con los grados determinados segun la
GPC IMSS 095-08. Y con base a estos dos resultados posteriores se hizo la

correlacion entre inseguridad alimentaria y estado nutricio del adulto mayor.

Se determiné el género predominante en inseguridad alimentaria, asi como se
determind el estado socioeconomico de los adultos mayores de acuerdo al indice

de Quibriera de salarios minimos.



Tras la recoleccion de los datos, fueron capturados en el programa estadistico
SPSS version 15.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA | INDICADORES
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Inseguridad Cualitativa | Disponibilidad | Disponibilidad Nominal Si
Alimentaria limitada o limitada o NG
incierta de incierta de
alimentos alimentos
inocuos y Inocuos y
adecuados adecuados
desde el punto | desde el punto
de vista de vista
nutrimental nutrimental
Genero Cualitativa | Clasificacion Caracteristicas Nominal Femenino
de hombre y fisicas que Masculino
mujeres diferencian un
teniendo en hombre de una
cuenta mujer
nUMerosos
criterios,
caracteristicas
anatomicas y
cromosomicas
Nivel Cualitativa | Condicién de | Esta dado por el Ordinal Muy bajo
socioeconomico equivalencia o namero de Bajo
igualdad que salarios
Medio

guardan los

minimos que




individuos en gana diarios el Medio alto
relacion con jefe de familia,
J Alto
sus bienes de acuerdo al
indice de
Quibrera
Estado Nutricio | Cualitativa | Peso corporal IMC: Ordinal Bajo peso:
dividido entre Peso/Talla2 menos a 22
la estatura kg/m2,
elevada al
Peso normal:
cuadrado
22 a 27 kg/m2,
Sobrepeso: 27
a 30 kg/m2
Obesidad:
>30kg/m2.
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha Tiempo que ha Cardinal 60-62 afos
vivido una vivido una persona
persona u otro ser u otro ser vivo 63 a 65 anos
vivo contando contando desde su 66 a 68 afios
desde su nacimiento.
nacimiento. 69 a 71 arfios
72 a 74 anos
75 a 77 afos
78 a 80 anos

81 a 83 anos

84 a 85 afnos




ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion tuvo el apego a la Ley General de Salud, de
igual forma fue evaluado por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Hospital General de Zona No. 1 donde se analizo
su factibilidad y realizacion. La informacién obtenida de los expedientes clinicos de

los pacientes involucrados en el estudio fue confidencial.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud1986); En su titulo
segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente
investigacién se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo |
Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Este estudio se basoé en los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre
de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Materiales:
e Una Computadora Laptop Hp.
e Una impresora Hp.
e Tinta para impresora Hp.
e Servicio de internet.
e 2 paquetes de 500 hojas blancas.
e 5 lapices.
e 5 borradores.
e 5 plumas.
e 2 sacapuntas.

e Paquete estadistico SPSS Version 15 en Espafol

Recursos Humanos:
e Un Médico Residente de Primer Afio de Medicina Familiar

e Un Asesor de Tesis

Recursos Financieros:

e Se utilizaran los recursos propios del investigador.



RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el periodo de Marzo de 2017 a marzo 2018, se llevo a cabo el estudio en
la Unidad de Medicina Familiar No 13 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se realizaron 370 encuestas, siendo esta cifra la muestra
final, posterior a la aplicacion de encuestas se analiz0 la asociacion existente entre
la prevalencia de inseguridad alimentaria (leve, moderada y severa) y el estado

nutricio del adulto mayor con el método de medicion de indice de Masa Corporal

modificado a esta edad.

ANALISIS UNIVARIADO

Se encontrd una prevalencia de Inseguridad alimentaria del 2.6%

Seguridad Alimentaria

En cuanto a porcentaje de Seguridad alimentaria, se observé que existe Seguridad
en la poblacion estudiada en 96 casos con un porcentaje 25.9%, en contraposicion
con la Inseguridad alimentaria con 274 casos representando un porcentaje de 74%.

Ver en tabla 1

Tabla 1 Seguridad Alimentaria

Seguridad Alimentaria

%

Seguro 96 25.9
Inseguro 274 74.1
Total 370 100

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacién con el estado nutricio del adulto mayor




a) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad

Se encontr6 que la edad minima fue de 60 y maxima de 85 con una media de 69.55,
mediana de 68, moda de 60, una desviacidén estandar de +7.18

De acuerdo a los grupos de edad que se realizaron, los cuales fueron Grupo 1 de
60 a 65 afos de edad, Grupo 2 de 66 a 70 afos de edad, Grupo 3 de 71 a 75 afios
de edad, Grupo 4 de 76 a 80 afios de edad y el Gltimo grupo 5 de 81 a 85 afios de
edad obtuvieron las siguientes frecuencias: Grupo 1: 18.4%, Grupo 2: 18.4, Grupo
3: 14.9% Grupo 4: 9.2% Grupo 5: .12.4, Grupo 6: 10, Grupo 7: 6.5, Grupo 8: 6.5,
Grupo 9: 4.1 Ver detalles en tabla 2.

Tabla 2. Edad

Edad N %
Grupo 1 (60-62 afios) 68 18.4
Grupo 2 (63-65 afnos) 68 18.4
Grupo 3 (66-68 afios) 55 14.9
Grupo 4 ( 69-71 afios) 34 9.2
Grupo 5 (72-74 anos) 46 12.4
Grupo 6 (75-77 afos) 37 10
Grupo 7 (78- 80 afios) 24 6.5
Grupo 8 (81- 83 afnos) 23 6.2
Grupo 9 (84- 85 afios) 15 4.1

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.



Genero

La muestra estuvo constituida por 215 mujeres con un porcentaje de 58.1% siendo

el género masculino de 155 con un porcentaje de 41.9 %. Ver detalles en tabla 3.

Tabla 3. Genero

Genero N %
Masculino 155 41.9
Femenino 215 58.1
Total 370 100

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.

Nivel Socioecondmico

Para determinar el nivel socioeconémico se realizd6 de acuerdo al indice de
Quibrera, cabe sefialar que el nivel que predomino fue el Bajo con un total de 278
casos con el 75.1% y el nivel con menor nimero de casos fue el medio alto con 5

casos que representa el 1.4%. Ver detalles en Tabla 4.



Tabla 4. Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconomico N %
Muy bajo 10 2.7

Bajo 278 75.1

Medio 77 20.8

Medio alto 5 1.4

Total 370 100

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.



ANALISIS BIVARIADO
Se observa que la Inseguridad alimentaria predomina méas en el género femenino y

a su vez la inseguridad moderada es mas notoria en ese género. Ver detalles en

tabla5Y 6.
TABLA 5 INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y GENERO
Seguridad Masculino Femenino Total
Alimentaria
Seguro 34 62 96
Inseguro 121 153 274
Total 155 215 370

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.

TABLA 6 GRADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y GENERO

GRADO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Seguridad Leve | Moderada Severa Total
Genero Masculino 33 23 77 22 155
Femenino 62 32 100 21 215
Total 95 55 177 43 370

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacién con el estado nutricio del adulto mayor.




De acuerdo a la relacion con el grado de seguridad alimentaria e indice de Masa
Corporal se observé que el estado nutricio predominante fue el sobrepeso con 194
casos, representando el 52.4% y de este numero 173 casos correspondieron a

inseguridad alimentaria. Ver detalles en tabla 7.

Tabla 7 Seguridad Alimentaria y Estado Nutricio

Estado Nutricio

Bajo peso @ Peso Sobrepeso Obesidad @ Total
Normal
Seguridad | Seguro 8 55 21 12 96
alimentaria
Inseguro 36 27 173 38 274
Total 44 82 194 50 370

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.

La relacion que se encontrd en el presente estudio sobre el grado de inseguridad
alimentaria con el nivel socioeconémico fue que predominé en la inseguridad

moderada el nivel socioeconémico bajo con 278 casos. Ver tabla 8.



Tabla 8 Seguridad alimentaria y Nivel Socioeconémico

Nivel Socioecondmico y Seguridad alimentaria

Nivel Socioeconémico Total
Muy bajo | Bajo Medio Medio alto
Grado de Seguridad | 4 34 52 5 95
nseguridad 17 oe 0 45 10 0 55
Moderada | 2 164 11 0 177
Severa 4 35 4 0 43
Total 10 278 77 5 370

Fuente: Encuestas del estudio de investigacion titulado: Prevalencia de Inseguridad

Alimentaria y su asociacion con el estado nutricio del adulto mayor.




DISCUSION

La Seguridad alimentaria es aquella que se presenta cuando “todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades y sus preferencias, a fin de llevar una
vida activa y sana”. Por el contrario, un acceso nulo o incierto a los alimentos se ha

definido como inseguridad alimentaria.

De acuerdo con la informacion reportada en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut 2012), 70% de los hogares estudiados en México padecen de
Inseguridad alimentaria es decir treinta millones de la poblacion total. (14). De manera
muy similar a lo reflejado en este estudio, ya que el 74.1 % de la poblacion se

encuentra en inseguridad alimentaria.

De acuerdo a los datos proporcionados por dicha encuesta, los estados con mayor
proporcion de Inseguridad Alimentaria moderada y severa en el pais fueron Tabasco
(49.0%), Guerrero (44.0%), Chiapas (38.9%), Oaxaca (38.6%) y Campeche

(35.9%). Siendo equiparable a los resultados obtenidos en el presente estudio.

La proporcién de hogares en inseguridad alimentaria moderada y severa, con uno
0 mas adultos de 60 afios 0 mas de edad, fue de 27.9%. ) En el adulto mayor este
problema no solo es de caracter bioquimico o nutricional sino que también impacta
en el contexto familiar por falta de apoyo, asi como politico ya que este rubro
muchas veces es olvidado al realizar las politicas sociales y por ultimo econémico

por que estos ya no cuentan con un sueldo remunerado. (14)

Es importante sefialar que de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se
observan caracteristicas similares con el estudio realizado en el municipio de
Oxchuc, Chiapas sobre Inseguridad alimentaria; ya que la poblacion estudiada en
esta comunidad es indigena con niveles socioecondmicos bajos y con poca
oportunidad de obtencién de productos propicios para una dieta adecuada y por
ende con un nivel mayor de inseguridad alimentaria reflejando asi que en México y
en el estado casi 1 de cada 3 hogares ha experimentado inseguridad alimentaria
moderada o severa en los tres meses previos a la encuesta. Es decir, han

disminuido la calidad y cantidad de alimentos o experimentado hambre.



En cuanto a la distribucion del estado de nutricion por categoria de Seguridad
Alimentaria la prevalencia de bajo peso es mas alta en los adultos mayores que
pertenecen a hogares con Inseguridad Alimentaria severa. asy Cabe mencionar que
la diferencia en el estudio de Oxchuc y éste es que en la poblacion estudiada
predomina el sobrepeso y no el bajo peso, resultando curioso ya que la poblacion
indigena cuenta con menos acceso a productos chatarra con alto indice glucémico
o bien ricos en carbohidratos en contraposicion de la poblacién citadina, llevando a
dietas con muchas kilocalorias ricos en grasa pero de poca densidad nutricional que
pueden llevar al sobrepeso y obesidad o bien contribuir a enfermedades crénico
degenerativas que ocasionan pérdidas de capital humano y, por ende, aumentan
los gastos del sistema de salud para atender a esta variedad de patologias y sus

consecuencias, tal como lo mencionamos en este estudio.

En ambos estudios se refleja la precariedad oscilando entre pobreza moderada y
severa las cuales estan intimamente relacionadas con el grado de Inseguridad
alimentaria, siendo directamente proporcionales cuando estas se acercan mas a los
extremos de pobreza. Por lo que resalta una vez mas que Chiapas se encuentra

entre los estados mas pobres de la republica y con mayor inseguridad alimentaria.

En otro estudio llevado a cabo en la Ciudad de México se establece que conforme
la diversidad de la dieta disminuye a su vez también aumenta el grado de

inseguridad alimentaria.

Diversos estudios llevados a cabo en México coinciden con dichos resultados pues
se ha encontrado una relacion estrecha en que las familias numerosas, con ingresos
insuficientes o nivel socioecondémico bajo como en la poblacion estudiada y al ser
un grupo de riesgo tienen dificultad para el acceso de suministros de alimentos
adecuados en calidad y cantidad; son mas vulnerables vy, por tanto, estan expuestas

a la inseguridad alimentaria.



CONCLUSION

La prevalencia de inseguridad alimentaria en el adulto mayor es alta y esto puede
influir considerablemente en su estado de salud, ya que se ha visto que esta
condicién conlleva trastornos del estado nutricio de esta poblacién tales como el
sobrepeso, obesidad y desnutricion, viéndose muy relacionada con enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes mellitus, siendo estos factores de suma
importancia para riesgo de propiciar nuevas patologias como el sindrome

metabolico considerado ya en nuestra poblacion como una pandemia.

A su vez estd intimamente relacionado con la condicibn socioeconémica y
educacional ya que desafortunadamente la poblacién mas vulnerable como la del
adulto mayor muchas veces relne caracteristicas de precariedad en su economia
por encontrarse ya en una poblacion econdOmicamente inactiva generando un nivel
socioeconémico bajo y por lo tanto menos oportunidad de obtencién de una dieta
adecuada tanto en calidad como en cantidad, es decir mientras mas pobreza hay
mayor grado se inseguridad alimentaria habra, estando intimamente relacionado
con la prevalencia de Inseguridad alimentaria en poblacién chiapaneca ya que
segun el INEGI es quien alberga a mayores jefas de familia a cargo de la nutricién
de los hogares propicia que sea el género femenino el que mas prevalece en
inseguridad alimentaria en sus variedades moderadas a severas; por ser ellas
quienes muchas veces realizan la adquisicion de alimentos y la preparacion de los

Mmismos.

De esta manera resulta de amplio impacto el tema de Seguridad alimentaria tanto
para sistema de salud como para la poblacién en general ya que interviene de
manera directa e indirecta en la nutricion de la poblacién, sobre todo en el estado
de salud con una relacion directamente proporcional en las patologias emergentes

y en los gastos que sistema nacional de salud conlleva.



RECOMENDACIONES

1.

Establecer en el programa de Geriatrimss el sistema de medicion del indice
de Masa Corporal establecido por la GPC de Nutricién del Adulto mayor y
canalizar a aquellos que presenten un trastorno en el estado nutricio.

Llevar a cabo en la consulta externa el cuestionario de la ELCSA para
identificar el grado de seguridad alimentaria en la poblacién de adultos
mayores derechohabientes.

Establecer en el servicio de nutricion sesiones de educacion sobre las 7
caracteristicas que debe tener una dieta y difundirla a la poblacion.

Difundir la informacion sobre Seguridad alimentaria al cuerpo de gobierno,
asi como los resultados obtenidos de este estudio para que de manera
amplia y concreta conozcan la situacion de la poblacion derechohabiente
sobre este topico.

Redisefar los programas para desarrollo sustentable de los alimentos y

mejorar asi su obtencion y erradicacion de Inseguridad alimentaria.



ANEXOS



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

|M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SELRITAD Y SGLIARIDADSOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

”
“Prevalencia de Inseguridad Alimentaria y su relacion con el estado nutricio del adulto mayor

No

Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas,

Conocer la prevalencia de Inseguridad Alimentaria y su relacién con el estado nutricio del adulto mayor

Aplicar una encuesta

Ninguno.

Identificar el estado nutricio del adulto mayor y su relacion con el grado de inseguridad alimentaria.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincon

Colaboradores:

Dra. Anahi Martinez Medina

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccion, relacion y firma



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ESCALA LATINOAMERICANA DEL CARIBE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Adulto de 60 a 85 afios que acude a la consulta a la Unidad de Medicina

Familiar No 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Nombre:
Numero de seguridad social:
Género:
Edad:
IMC:

Hola, reciba un cordial saludo y agradecimiento por participar en este estudio
de investigacion, el cual es de suma importancia para el instituto para el
conocimiento de su estado nutricional y como contribuir a la mejora de éste,

asi como contribuir a la elaboracion de mi tesis de investigacion.

1. En los udltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted se

preocupo de que la comida se acabara?
Si 1 No 2

2. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez se

guedaron sin comida?

Si 1 No 2

3. En los ultimos tres meses, ¢alguna vez se quedaron sin dinero o recursos para

obtener una alimentacion sana y variada?

Si 1 No 2

4. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de

alimentos?

Si 1 No 2



5. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar dej6 de desayunar, comer o cenar?
Si 1 No 2

6. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar comioé menos de lo que usted piensa debia comer?
Si 1 No 2

7. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar sintié6 hambre pero no comié?
Si 1 No 2

8. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar s6lo comi6 una vez al dia o dejo de comer todo un dia?
Si 1 No 2

9. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez tuvieron
gue hacer algo que hubieran preferido no hacer para conseguir comida, tal como

mendigar (pedir limosna) o mandar a los nifios a trabajar?

Si 1 No 2

Si en el hogar hay menores de 18 aios

10. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algun

menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion sana y variada?
Si 1 No 2

11. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez alguin
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad

de alimentos?

Si 1 No 2



12. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algun

menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?
Si 1 No 2

13. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez tuvieron
que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun menor de 18 afos del

hogar?
Si 1 No 2

14. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algun

menor de 18 afios en su hogar sintié6 hambre pero no comi6?
Si 1 No 2

15. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢ alguna vez algun

menor de 18 afios en su hogar se acosté con hambre?



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES




Interpretacion
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Conclusion del
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