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RESUMEN

La pandemia de coronavirus ha provocado consecuencias en la salud y el comercio local,
afectando el nivel de seguridad alimentaria nutricional en todo el mundo. Existen condiciones
asociadas a la nutricion y el grado de severidad al padecer COVID-19, entre estas, la desnutricion,
el sobrepeso u obesidad, cardiopatias y diabetes; lo que aumenta la mortalidad. En los nifios, las
alteraciones nutricionales pueden causar retraso en el crecimiento, emaciacion, sobrepeso o
deficiencias de micronutrientes. El propoésito de este trabajo fue conocer cdmo la emergencia
sanitaria ha afectado la salud nutricional de las familias de Hermosillo. De esta manera, se investigo
el impacto de la pandemia por COVID-19 en el ambiente alimentario (AA) y la inseguridad
alimentaria nutricional (IAN) de los hogares hermosillenses con nivel de marginacion medio y alto.
Para ello, se realizé un estudio transversal analitico, en donde participaron 104 mujeres y 41 nifios
en el afio 2021. Se obtuvo informacion del nivel socioeconémico, percepcion del AA, seguridad
alimentaria nutricional, practicas alimentarias y recordatorios de 24 horas. Los resultados se
compararon con datos generados durante 2019 para una poblacidn con caracteristicas similares.
Los resultados sugieren que la eleccion del lugar de compra de despensa ha cambiado con el tiempo
(p=0.0001), revelando un aumento en las visitas a tiendas de conveniencia. Un 38.3% de las
mujeres participantes reportaron una disminucién en su ingreso mensual. Ademas, se observo un
aumento significativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres (p=0.05). Con un
aumento del 9 por ciento en la prevalencia de IAN moderada. Ademas, se encontrd una asociacion
significativa entre los ingresos, la ocupacion y el lugar de compra de alimentos de las mujeres, y el
indice de masa corporal (IMC) tanto de las mujeres como el puntaje Z del IMC para la edad de los

ninos.

Palabras clave: Seguridad alimentaria, Ambiente alimentario, Practicas alimentarias, Pandemia,

Sonora.
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ABSTRACT

The coronavirus pandemic has had consequences for food availability and accessibility,
affecting the level of nutritional food security worldwide. There were health conditions associated
with severity and mortality from COVID-19, such as malnutrition, overweight or obesity, heart
disease and diabetes. In addition, nutritional alterations in children can cause stunting, wasting,
overweight or micronutrient deficiencies. The purpose of this study was to know how the health
emergency affected food access, and consequently the nutritional security of families in
Hermosillo, Sonora. In this way, the impact of the COVID-19 pandemic on the food environment
(FE) and nutritional food security (NFS) of Hermosillo households with medium and high levels
of marginalization was investigated. For this purpose, a cross-sectional analytical study was carried
out, in which 104 women and 41 children participated in 2021. Information was obtained on
socioeconomic level, perception of the FE, NFS, food practices and 24-hour recall. Results were
compared with data generated during 2019 for a population with similar characteristics. The choice
of establishment for grocery shopping location has changed over time (p=0.0001), revealing an
increase in food purchase from convenience stores. Slightly more than a third of women (38.3%)
reported a decrease in their monthly income; the prevalence of women with overweight and obesity
increased (p=0.05) between the two periods. Food security of families seems to worsen with 9
percent of increase in moderate NFS. There was an association between women's income,

occupation, and place of food purchase with women's BMI and children's z-score BMI-for-age.

Keywords: Food safety, Food environment, Food Practices, Pandemic, Sonora
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1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de
Hubei, China) inform¢é varios casos de neumonia en la ciudad. Mas tarde se descubrio que eran
causados por un nuevo tipo de coronavirus. EI 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias de
la OMS indicé que el brote se consider6 como una emergencia de salud publica de importancia
internacional, y semanas mas tarde se nombro a la enfermedad como COVID-19. La pandemia de
coronavirus ha desencadenado cambios historicos, demograficos, sociales y econdémicos en
México, con consecuencias a nivel de salud de la poblacion y en el comercio local (Albarran-
Alvarado et al., 2020). Este evento ha sido el de mayor impacto en la salud publica en los Gltimos
100 afios (Shamah Levy, et al., 2021).
Segun el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) desde que inicio la
pandemia hasta noviembre de 2022, se han notificado més de 668 millones de casos de COVID-
19, incluidas 6.73 millones de muertes en todo el mundo. EI INEGI menciona que durante el
periodo enero-junio de 2021, las tres principales causas de muerte a nivel nacional fueron COVID-
19 (25.0%), enfermedades del corazon (19.7%) y diabetes mellitus (12.8%). Esto es preocupante,
porque ademas de la condicidn respiratoria, los otros dos motivos de fallecimiento de los habitantes
se pueden relacionar directamente con su estilo de vida, especificamente el nivel de actividad fisica
y la alimentacion.
Por otro lado, en los ultimos afios la pandemia ha afectado el nivel de inseguridad alimentaria
nutricional (IAN) en las familias de todo el mundo. Lo anterior se presenta cuando los hogares no
cuentan con el acceso fisico, social y econdmico de alimentos para abastecer las necesidades
nutricionales, ademas su ingestion es insuficiente para que todos los miembros de la familia tengan
una buena calidad de vida. Por ello, es necesario conocer el nivel de IAN en colonias de nivel
socioecondémico medio y bajo de Hermosillo, para asi identificar las principales problematicas y
factores de riesgo nutricional, de esta manera generar acciones que permitan combatirla desde una
perspectiva multidisciplinaria (Romo-Avilés et al., 2018; UCSF, 2021).
Como se mencion0 anteriormente, la emergencia sanitaria por COVID-19 ha generado cambios en
el estilo de vida, asi como en el ingreso, la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos de las

familias por lo que, el ambiente alimentario (AA) gque se vivio durante la contingencia incide en la
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toma de decisiones de los individuos; lo anterior es debido a que el AA, involucra el entorno fisico,
econdmico, politico, sociocultural y se relaciona con la asequibilidad, sostenibilidad y calidad de
los alimentos. (Swinburn et al., 2013; Ahmed et al., 2020). EI CONEVAL report6 que la pandemia
por COVID-19 se asocié con una reduccion importante en la seguridad alimentaria en México
disminuyendo gradualmente de 38.9% en 2018 a 24.9% en junio de 2020 en hogares con nifios.

La encuesta ENCOVID-19 Infancia fue disefiada por la Universidad Iberoamericana en
colaboracion con el Instituto de Investigaciones con Equidad y Desarrollo (EQUIDE) y cont6 con
la participacion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Segun los resultados
de esta encuesta, en octubre de 2021, se observo que el 77% de los hogares mexicanos con nifios
presentaron inseguridad alimentaria, en comparacién con el 59% de los hogares sin poblacion
infantil. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar el impacto de la pandemia en los
ingresos, el estado laboral y la compra de alimentos, asi como la situacion nutricional de las

familias en Hermosillo, Sonora.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Caracteristicas del Contexto Sonorense

La poblacion de Sonora en 2020 segun el INEGI fue de 2,944,840 de personas; 1,472,643 mujeres
(50%) y 1.472,197 hombres (50%). Ocupando el puesto 18 a nivel nacional por volumen de
poblacion; este mismo organismo menciona que los afios cursados de escolaridad reportados en
promedio en la poblacion sonorense son de 10.4 afios 0 en términos mas concretos la media de
educacion es llegar a cursar el bachillerato. En 2022, la poblacion econémicamente activa de
Sonora fue de 1.45 millones y su salario promedio mensual de 6, 041 pesos mexicanos. Las
ocupaciones que concentran mayor nimero de trabajadores en 2022 fueron los empleados de
ventas, despachadores y dependientes en comercios, ensambladores y montadores de partes
eléctricas y electronicas y comerciantes en establecimientos; ademas, es importante destacar que
se cuenta con una tasa de desempleo de 3.08% y una tasa de informalidad laboral del 40.5%, lo
cual puede repercutir en el ingreso econdmico de las familias.

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social en México (CONEVAL), la pobreza
se manifiesta cuando se tiene al menos una carencia social (como puede ser la falta de educacion,
acceso a salud, acceso a seguridad social, calidad de vivienda e instalaciones, servicios basicos del
hogar y acceso a alimentacion) y ademas, que no se cuente con capital suficiente para satisfacer
necesidades basicas. Aunado a esto, se define como pobreza extrema cuando se presentan tres o
mas carencias sociales y no se cuenta con un ingreso para adquirir una canasta alimentaria.
(CONEVAL, 2022). El CONEVAL en el afio 2020 encontr6 que 29.9% de la poblacion sonorense
se encontraba en nivel de pobreza y el 3.5% en pobreza extrema.

Hoy en dia, la malnutricion estd vinculada a la pobreza extrema, la inseguridad compleja y la
creciente vulnerabilidad social, asi como condicionantes econdémicos, demograficos, culturales,
sociales y politicos (Castro-Robles et al., 2015). En 2020, 33.5% de los hombres mayores de 18
afnos de Sonora percibieron segura su entidad federativa, mientras que 24.3% de mujeres mayores
de 18 afilos compartieron dicha percepcion segun la Encuesta Nacional de Victimizacion y
Percepcion sobre Seguridad Publica (ENVIPE, 2020) realizada por el INEGI.

14



2.2. Hermosillo

Hermosillo es la capital del estado de Sonora y el municipio con mayor nimero de habitantes en el
2020 se registraron 936,263 residentes en 2020) Esta ciudad tiene zonas con diversos niveles
socioecondémicos, asociados a los niveles de calidad de vida. Por esta razon, en este trabajo se
considerd la delimitacion de la extension territorial, mejor conocida como Area Geoestadistica
Basica (AGEB). Un AGEB es un espacio que corresponde a la subdivision de un municipio y estos
pueden ser urbanos o rurales y permiten diferenciar entre los indices de marginacién de una
comunidad (INEGI 2019; ENA, 2019). Segun el INEGI, una AGEB urbana es un area geografica
ocupada por un conjunto de manzanas, definidas por calles, callejones, aceras u otro lugar
facilmente reconocible en un territorio, cuyo uso de suelo es principalmente residencial, industrial,
servicio o comercial. Lo anterior se asigna para territorios con poblacion mayor o igual a 2500
habitantes (CONEVAL, 2022). Las clasificaciones de las &reas se pueden dividir en tres grados de
rezago social (GRS) los cuales son estimados para obtener las AGEB y son alto, medio y bajo. En
Hermosillo, existen AGEB’s con un indice de pobreza humana superior a 60%, lo que representa
un problema de gran importancia para la salud de quienes las habitan, ya que el indice de Pobreza
Humana (IPH) se basa en cuatro variables que miden el ingreso, la educacion, los servicios de la
vivienda y el acceso a la salud (Lopez-Salazar et al., 2013). Las complicaciones derivadas de la
vulnerabilidad socioambiental se encuentran relacionadas con la mortalidad infantil (Lara-Valencia
etal., 2012).

2.3. Cambios en la Economia

El nivel socioecondmico es un factor limitante para el acceso a diversos tipos de bienes y servicios,
como los alimentos. Del mismo modo, es un predictor de sobrepeso y obesidad, ya que el riesgo
de obesidad aumenta con la disminucién del nivel socioecondmico (Alvarez-Castafio, 2012). El
nivel socioecondmico depende de los ingresos de los miembros de la familia. Entre mayor sea el

ingreso, habra una mayor probabilidad de contar con el acceso suficiente a alimentos de calidad
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por un mayor periodo (Gaona-Pineda et al., 2018). Ademas, la pobreza se relaciona con un nivel
educativo bajo (Pérez-Archundia, 2020). En 2020, el CONEVAL inform6 que Hermosillo, en
Sonora, tenia el mayor nimero de personas en situacion de pobreza extrema, afectando a 1 de cada
4 habitantes (205,006 individuos). Esta situacion predispone a dificultades en el acceso a alimentos,
lo cual tiene consecuencias para la salud de la poblacion. La relacion entre la alimentacion y el
nivel socioeconémico jugd un papel importante en las condiciones de vida de las personas y en su
capacidad de adaptarse a los cambios, como la crisis sanitaria desencadenada por la pandemia de
COVID-19 (Godsell et al., 2019).

Las medidas implementadas para contener la pandemia han impactado negativamente la oferta de
diversos bienes y servicios, generando una afectacion significativa en términos de empleo,
comercio Yy turismo. Esto ha llevado a una disminucion de los salarios y un aumento en la IAN en
México (Albarran-Alvarado et al., 2020). Segun los resultados de la segunda edicion de la Encuesta
Nacional de las Caracteristicas de la Poblacion Durante la Pandemia de COVID-19 (ENSARS-
COV-2), se encontré que el 27.4% de los participantes report6 la pérdida de empleo de al menos
un miembro de su familia durante la contingencia sanitaria. Ademas, el 63% indicé que el
confinamiento result6é en una reduccion salarial para algin miembro de la familia (Gaona-Pineda
et al., 2020).

En Hermosillo, la crisis de la pandemia afect6 a 1 de cada 3 pequefias y medianas empresas, lo que
provocd que la demanda de sus productos disminuyera y causara problemas financieros (Heredia-
Bustamante et al., 2020). De esta manera, la pandemia por COVID-19 ha tenido una repercusion
inesperada y negativa en relacion con los ingresos de la poblacion, afectando por consecuencia la
calidad de alimentacion de muchas familias. La pandemia del COVID-19 ha causado que la tasa
de desempleo de las mujeres a nivel América Latina llegara hasta el 12% durante el 2020, segun
datos de la CEPAL (Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, 2020), lo que ha

incrementado la vulnerabilidad de las familias de la region.
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3. ESTADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1996) mostr6 que la seguridad alimentaria se

logra cuando todas las personas tienen disposicion fisica, social y econdmica a los alimentos en
todo momento, contando con un acceso a alimentos seguros y nutritivos, que satisfagan sus
necesidades diarias de energia y preferencias nutricionales para una vida activa y saludable. De
esta manera, se puede inferir que una persona que vive en un hogar con IAN no cuenta con los
recursos suficientes para cumplir con sus necesidades energéticas diarias; pues el llevar una
alimentacion balanceada y completa, permite tener una buena calidad de vida y asi poder prevenir
la malnutricion en todas sus formas, como el sobrepeso y la obesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles (OMS, 2021).
Frecuentemente la adquisicion de productos alimenticios es complicada para los hogares
vulnerables, ya sea por limitaciones de ingreso econdémico o enfrentar niveles de marginacion altos.
Ademaés de estos obstaculos, existen nuevas preocupaciones que se han generado en los Gltimos
afios con la contingencia provocada por COVID-19, estas se refieren a alteraciones en los empleos,
disminucion en la productividad y la cadena de suministro de alimentos, lo que a su vez afecta los
precios de los insumos. Como consecuencia, lo anterior se ve reflejado en los niveles de
inseguridad alimentaria (FAO, 2021). Esto provoca complicaciones en la vida cotidiana, sobre todo
de aquellas familias en situaciones vulnerables, coincidiendo con el ciclo que presenta la FAO
representado en la Figura 1.

Figura 1. Ciclo de la relacién de la pobreza y la inseguridad alimentaria
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17



3.1 Inseguridad Alimentaria Nutricional en el Mundo

Actualmente, la IAN, aunada a la contingencia sanitaria, ha provocado problemas de salud y crisis
econdmicas que amenazan la nutricion de millones de personas alrededor del mundo. A largo plazo
se teme que la pandemia cause alteraciones en el funcionamiento del sistema alimentario a nivel
global, junto con efectos adversos extremos para la salud y la nutricion de la poblacion (FAO,
2020). Por consecuencia, la disponibilidad de alimentos y la desigualdad social, entre otros factores
y complicaciones que han surgido a partir de la pandemia, se estima que aumentaré la inseguridad
alimentaria de las familias. De esta manera, analizar los efectos mas significativos ayudara a

prevenir estos sucesos en futuras emergencias sanitarias.

3.2 Inseguridad Alimentaria Nutricional en México

La alimentacién en México puede verse influenciada por factores ambientales y socioecondmicos,
que determinan la calidad de vida que se experimenta en los hogares. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion sobre COVID-19 (ENSANUT, 2021) reportd que la prevalencia de 1AN en
México fue de 60.8%, correspondiendo 34.9% a inseguridad alimentaria leve, 15.8% a inseguridad
alimentaria moderada y 10.1% a inseguridad alimentaria severa. Ademas, se encontré una mayor
proporcién de familias con IAN en localidades rurales (69.7%) en comparacion a los hogares
urbanos (51.1%) (Romero-Martinez et al., 2020). Un estudio comparativo sobre IAN en México,
realizado antes y durante la pandemia, revelé que la prevalencia en hogares con nifios en el afio
2019 era del 61.1%, mientras que en junio de 2020 esta cifra se incrementd a 74.1% (Gaitan-Rossi,
et al., 2020). Las condiciones de vida y el acceso a los alimentos tienen un impacto significativo
en la nutricion, por lo tanto, es crucial identificar los factores que afectan principalmente a los

hogares con nifos.
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3.3 Inseguridad Alimentaria Nutricional en Sonora

Los costos elevados de los alimentos y los problemas de asequibilidad son las razones principales
por las que no se puede acceder a una dieta saludable, alterando la calidad y tipo de alimentos
consumidos por la poblacion, con consecuencias en la salud. Un estudio realizado en Hermosillo
en 2018, con mujeres con alto grado de marginacion, mostré que el 79% sufrian IAN. Los
principales factores identificados fueron el ambiente alimentario, la actividad fisica, el consumo de
alimentos ultraprocesados y el consumo elevado de alimentos saciantes como la tortilla y el pan.
Ademas, se encontrd una correlacion entre el nivel de IAN y la obesidad, asi como de las variables
socioecondmicas, de alimentacion y de estilo de vida (Garcia-Lopez, 2019).

En otro estudio realizado en Bahia de Kino, municipio de Hermosillo, Sonora, con familias con
nifios en edad escolar, se encontrd que el 68% de los hogares experimentaron algun nivel de IAN.
Por otra parte, las mujeres que sefialaban estar por encima de la linea de pobreza, con una mayor
educacion del jefe del hogar, conocimiento sobre el consumo adecuado de agua y minutos
dedicados a actividad fisica, presentaron una menor IAN (Quizan-Plata et al., 2020). Asi, los
factores que influyen principalmente en la severidad de la seguridad alimentaria dependen del estilo
de vida y situacion familiar a la que se enfrenten los miembros del hogar. Por ello, es mejor para
la familia que los jefes del hogar cuenten con todos los elementos a su disposicion, como un buen
nivel educativo y un empleo estable para poder practicar una buena alimentacion (Magafa-Lemus
etal., 2016).

3.4 Alteraciones en la Inseguridad Alimentaria Nutricional por la Contingencia Sanitaria

La pandemia ha afectado las préacticas alimentarias de la poblacion, alterando la dieta y por
consecuencia la salud. En un estudio en Espafia se encontr6 que las comidas preparadas dentro de
casa durante el confinamiento fueron mas densas en energia y con menor calidad nutricional.
Ademas, la compra de comida rapida aumento (Batlle-Bayer et al., 2020). En Italia se encontro

que los jovenes no le toman importancia al consumo de alimentos nutritivos, por lo que el

19



confinamiento puede causar alteraciones en la alimentacion en esta poblacion (Savarese et al.,
2021). Por el contrario, en Nueva Zelanda se report6 un aumento en la preparacion de cenas en el
hogar, agregando un numero mayor de alimentos frescos y disminuyendo la compra de comida
rapida (Murphy et al., 2020).

El acceso limitado a los alimentos es un factor que puede causar malnutricion en las poblaciones.
En la ENSARS-COV-2 dirigida a la poblacion mexicana, se encontro que el 31.6% de la poblacion
se preocupd porque los alimentos se terminaran, 27% tuvo poca variedad y el 21.3% disminuyé la
cantidad de alimentos habituales. Mas del 90% de los entrevistados lo atribuy6 directamente a la
pandemia, principalmente por la falta de dinero y recursos. Lo anterior es preocupante, sobre todo
si no se cuenta con estrategias de apoyo a las familias que puedan ayudar a amortiguar el efecto
negativo del confinamiento, como el alto consumo de alimentos y bebidas azucaradas, cuya

frecuencia es de cinco veces por semana (Gaona-Pineda, 2020).
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4. ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA MALNUTRICION Y COVID-19

4.1 Malnutricién

La malnutricion se define como un estado fisiologico anormal, resultante de una alimentacion
inadecuada o desequilibrada o incluso de un consumo excesivo de nutrientes y micronutrientes.
Los nutrientes son necesarios para el crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo. Las principales
complicaciones que pueden derivarse de la malnutricién son la subalimentacién o desnutricion,
deficiencias de micronutrientes causados principalmente por una ingestion de alimentos escasa;
por otro lado, se encuentra la sobrenutricion y la obesidad, que deriva en complicaciones en el
estado de salud, sobre todo si se consumen productos ultra procesados de forma recurrente. En
otras palabras, la malnutricién se produce por deficiencia, exceso o desequilibrio en el aporte de
nutrientes debido a la inseguridad alimentaria nutricional o por factores no alimentarios, como un

cuidado infantil deficiente, una atencion meédica inadecuada o un entorno insalubre ( FAO, 2013).

4.2. Condiciones Asociadas a la Malnutricion y Severidad de COVID-19

Una dieta inadecuada y un estilo de vida sedentario se asocia a problemas como la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad, que se han asociado a un riesgo mayor de enfermedades cronicas (ONU,
s.f.). Se ha encontrado relacién entre enfermedades y situaciones que agravan las complicaciones
generadas por la pandemia de COVID-19. Un estudio en México encontré que las personas
mayores de 50 afios con obesidad tienen mas complicaciones al padecer COVID-19. Los pacientes
que mostraron un resultado positivo tenian una mayor proporcion de obesidad, diabetes e
hipertensién, en comparacion con aquellos sin un diagnéstico confirmado. La obesidad y la
diabetes se han relacionado con respuestas inmunitarias disminuidas a virus y bacterias, por lo que
son eventos que predisponen a una mayor transmision y gravedad de la enfermedad (Denova-
Gutiérrez et al., 2021).
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Ademaés, se ha observado que los factores de riesgo asociados con la infeccion y la severidad de
COVID-19 en la poblacion mexicana son comunes. La ENSARS-COV-2 revel6 que las personas
que habian experimentado casos graves de coronavirus presentaban diversas afecciones como
hipertension, diabetes, obesidad o hiperlipidemias. Sin embargo, el 44.3% de los casos no tenia
ningun tipo de padecimiento relacionado (Gaona-Pineda et al., 2020). Es importante destacar que
aproximadamente el 55% de la poblacién de la muestra nacional de la ENSARS-COV-2 tenia
enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual se ha asociado con una mayor vulnerabilidad frente
al COVID-19. Esto sugiere que la alta prevalencia de enfermedades cronicas en México y la falta
de atencion medica constante podrian estar relacionadas con la elevada mortalidad por COVID-19
en el pais. De hecho, se ha reportado que el 50.6% de todas las muertes por COVID-19 en México
ocurrieron en personas menores de 65 afios, en comparacién con el 18.7% en Estados Unidos
(UCSF, 2021).
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5. AMBIENTE ALIMENTARIO

El entorno en el que una persona o comunidad habita influye en la toma de decisiones al
momento de adquirir productos alimenticios; tal es el caso de la promocion y publicidad de los
alimentos. El ambiente alimentario se refiere al contexto fisico, econdmico, politico y sociocultural
que facilita la interaccion entre los consumidores y el sistema alimentario, con el propdsito de
adquirir y consumir alimentos (Turner et al., 2018; HLPE, 2017). A nivel local, el ambiente
alimentario involucra a diversos establecimientos como supermercados, tiendas de abarrotes y
restaurantes de comida rapida que se encuentran en las cercanias del hogar (Pitt et al., 2017). En
este entorno alimentario, las decisiones relacionadas con la alimentacion que las personas toman
en un contexto economico limitado aumentan el riesgo de consumir productos con baja calidad
nutricional.

En adultos y jovenes, se incentiva la adquisicidn de alimentos densos en energia o de baja calidad
nutricional por la preferencia, facilidad y ahorro de tiempo que proveen cierto tipo de
establecimientos como las tiendas de conveniencia. Un estudio de Mendoza, et al. 2017, concluyo
que los nifios que tenian acceso a tiendas de conveniencia en su camino a la escuela tenian un
mayor consumo de alimentos densos en energia y menor ingestion de frutas y verduras, asi como
también niveles mas altos de adiposidad. Ademas, un estudio de Gustafson, et al. en 2019, encontro
que los adultos que viven en areas con una mayor cantidad de tiendas de conveniencia y una menor
cantidad de supermercados, tienden a tener dietas menos saludables y un mayor riesgo de obesidad.
Por ello, es importante reflexionar sobre el ambiente alimentario, ya que permite comprender las
conductas del consumidor y de esta manera apoyar intervenciones nutricionales colectivas (Galvez-
Espinoza et al., 2018). Se puede inferir que el ambiente alimentario influye en las elecciones de
compra, siendo un factor de riesgo para la calidad de la alimentacién de las familias y por ende de

su situacion nutricional.

5.1. Oferta y Acceso a Alimentos en el Entorno Regional

La oferta y acceso a alimentos en los supermercados y el entorno de una comunidad es un factor
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importante en la toma de decisiones para la compra de alimentos, por lo que el ambiente alimentario
influye en los hébitos alimenticios (FAO, 2021). En Hermosillo, el grupo de alimentos més
consumido en una poblacién con alta marginacion fue el de cereales, que represento el 32% de la
energia total consumida. En segundo lugar, estuvieron los alimentos de origen animal con 19%,
los ultra-procesados 24.6%, el frijol con un 8% y por ultimo las frutas con sélo un 4.4%. de la
misma manera, los productos mas solicitados en las tiendas de abarrotes fueron en su mayoria
alimentos ultra-procesados que suelen tener exceso de azlcares y grasa afiadida (Contreras-
Navarro, 2020). Entonces, la oferta de alimentos de una comunidad repercute en los habitos
alimenticios, influyendo en la toma de decisiones, el consumo y preferencias sobre determinados
productos.

El acceso y la eleccion de alimentos dependen de los negocios y servicios cercanos a los hogares.
Un estudio realizado en Hermosillo encontr6 que mas del 90% de los establecimientos de alimentos
analizados, como tiendas de abarrotes, supermercados, tiendas de conveniencia y depdsitos de
cerveza, se ubicaban fuera de areas con altos niveles de marginacion social. Esto puede afectar la
disponibilidad de alimentos en poblaciones vulnerables. Ademas, la evaluacion de la inseguridad
alimentaria revela que la falta de consumo de frutas y verduras y el excesivo consumo de grasas y
azucares pueden estar relacionados con la accesibilidad y aceptabilidad de los alimentos en las
decisiones individuales (Contreras-Navarro y Ortega-Vélez, 2019). Por lo tanto, la disponibilidad
y el costo de los productos alimentarios en estos establecimientos pueden influir en la eleccién y

en la adopcién de habitos alimenticios saludables.

5.2. Efectos de la Pandemia en el Ambiente Alimentario

El confinamiento por la pandemia de COVID-19 provoco cambios inesperados en la dinamica de
muchas familias y se corri6 el riesgo de modificar los habitos alimenticios. En Estados Unidos se
analiz6 el comportamiento de los padres con respecto al ambiente alimentario que le
proporcionaban a sus hijos antes y durante el aislamiento. Los resultados mostraron que un tercio
de los padres aumento la cantidad de alimentos densos en energia como snacks y postres, asi como

también las comidas realizadas en el hogar. Ademas, los padres utilizaban técnicas como la
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restriccion, presioén y un mayor monitoreo de los hijos al comer. Este tipo de practicas en los nifios
puede tener consecuencias adversas y aumentar el riesgo de patrones alimentarios no saludables
(Adams et al., 2020).

Por otro lado, las nuevas tecnologias permiten un mayor acceso a alimentos mediante aplicaciones,
ya que diversos negocios de comida pueden llegar hasta la comodidad del hogar, lo que facilita una
mayor ingestion de productos densos en energia. En Brasil se analizé el impacto de la publicidad
de alimentos poco nutritivos de una plataforma popular de entrega de alimentos durante el
confinamiento por COVID-19. Los anuncios mas mostrados eran de sandwiches, bebidas ultra-
procesadas, comida tradicional y pasta. Algunos de los productos se acompariaban de promociones
que incentivaban su compra. Lo anterior, promovié una alimentacion no saludable durante la
pandemia debido a la excesiva presencia de publicidad (Horta et al., 2020). Se puede inferir que el
bombardeo constante de publicidad y promociones hace méas propenso a un individuo a adquirir
comida rapida con mayor frecuencia. Mas aln, es probable que tenga repercusiones en la economia
del hogar y en la salud, sobre todo si se vive en una comunidad o entorno que predisponga al
consumo de productos ultra-procesados y densos en energia.

El contexto geografico de una comunidad define también el impacto de eventos como la pandemia
de COVID-19. Un ejemplo de ello es un estudio en China, donde se encontrd que aquellos hogares
dependientes de entornos alimentarios de cultivo experimentaron menos impacto en sus dietas, en
comparacion con hogares que tienen mayor dependencia de insumos externos. Esto es porque los
hogares que siguen un enfoque agroecoldgico se encaminan en un minimo de insumos externos.
Estas poblaciones -que fomentan el cuidado del ecosistema a través del manejo de la diversidad a
nivel genético, de especies y de paisaje- fueron mas capaces de superar las circunstancias y
adaptarse durante la pandemia (Ahmed et al., 2020). Asi, la pandemia de COVID-19 afecto
negativamente al ambiente alimentario y por consecuencia a la seguridad alimentaria y a la
nutricion. Se requiere tomar acciones sostenibles relacionadas con la agricultura, como una
estrategia efectiva para aumentar la produccion de alimentos sin afectar negativamente al medio
ambiente (UCSF, 2021).
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6. RESILIENCIA ANTE COVID-19

La resiliencia es la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o
un estado o situacién adversos (RAE, 2021). La pandemia por coronavirus causé cambios
inesperados e incontrolables, lo que provoco que se tomaran medidas como el confinamiento y el
distanciamiento social, con el objetivo de detener la propagacion de la enfermedad. Esto repercutio
en la calidad de vida de la poblacion (Adams et al., 2020). Por la crisis derivada de esta
contingencia, fue necesario tomar medidas que anticiparan los efectos colaterales de COVID-19,
protegiendo los medios de subsidio y acceso a los alimentos de las personas mas vulnerables (FAO,
2020).

Ante la necesidad de tomar medidas para mitigar los efectos colaterales de la pandemia, se han
implementado diversas campafas dirigidas a proteger el acceso a los alimentos y los medios de
subsistencia de las personas mas vulnerables. En México, el gobierno federal lanzé una campafia
denominada "Contigo en la Distancia”, que tenia como objetivo apoyar a los trabajadores
informales, las personas mayores y los sectores mas vulnerables de la poblacion (Gobierno de
México, 2020). Esta campafia ofrecia programas de ayuda econémica, entregas de alimentos y
atencion médica a través de servicios telefénicos y en linea. Ademas, el gobierno implemento una
campafa de prevencion de la malnutricion infantil, enfocada en garantizar la alimentacion de nifios
en situaciones vulnerables. En el estado de Sonora, se llevaron a cabo iniciativas similares. El
gobierno estatal lanz6 la campafia "Unidos por Sonora", que consistio en la entrega de despensas a
hogares vulnerables, asi como la implementacion de programas de ayuda econémica para las
familias afectadas por la crisis. Ademas, se ejecutd un programa de apoyo para los pequefios
productores agricolas y ganaderos, con el objetivo de garantizar la seguridad alimentaria en el
estado (Gobierno de Sonora, 2020). Estas camparfias han sido fundamentales para proteger a las
personas mas vulnerables durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, ain hay mucho por
hacer para garantizar la seguridad alimentaria y el acceso a los medios de subsistencia de todas las

personas afectadas por la crisis.
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6.1. Mejoras en el Sistema Alimentario

Para lograr un buen manejo de los suministros de alimentos es necesario identificar mecanismos
para desarrollar sistemas alimentarios resilientes. El funcionamiento adecuado de las cadenas de
supermercados y la comercializacion de productos agricolas son fundamentales en la seguridad
alimentaria y en la calidad de la nutricién en los hogares. La FAO busca apoyar principalmente a
los mercados locales, cadenas y pequefios agricultores y trabajadores alimentarios facilitando un
mayor acceso a la participacion en el sistema alimentario. Esto, mediante la orientacion y manejo
del procesamiento, transporte, comercializacion, almacenamiento de alimentos, sobre todo en areas
criticas para el suministro en zonas urbanas vulnerables (FAO, 2020). Los sistemas alimentarios
basados en la justicia y la resiliencia trabajan activamente para abordar el manejo dentro de los
sistemas alimentarios actuales.

Si bien los impactos de COVID-19 pueden ser temporales, los sistemas alimentarios pueden estar
expuestos a sufrir otras crisis en el futuro, como los eventos climaticos extremos o futuras
contingencias sanitarias, que probablemente daran lugar a complicaciones que alteran la calidad de
vida de muchos individuos, como se ha podido experimentar en los ultimos afios con los diferentes
tipos de coronavirus o variedades de COVID vy la llegada de las vacunas. De esta manera, es
importante conocer las consecuencias negativas principales que se han generado a partir de la
pandemia con el objetivo de combatirlas de una manera mas organizada, llevando un mayor control

en futuras crisis. (Sanderson-Bellamy et al., 2021).
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7. HIPOTESIS

La pandemia por COVID-19 afectd negativamente a familias hermosillenses de colonias
con nivel de marginacion medio y alto, alterando el ambiente alimentario y socioeconémico de los

hogares, elevando la inseguridad alimentaria nutricional y la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

28



8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General

Analizar el efecto de la pandemia por COVID-19 en el nivel socioecondémico, ambiente alimentario

y seguridad alimentaria nutricional de los hogares hermosillenses con nivel de marginacién medio

y alto.

8.2. Objetivos Particulares

= Evaluar el impacto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en el ambiente alimentario,
analizando el tipo y cantidad de alimentos comprados y las practicas alimentarias en los hogares.
= Examinar los cambios en la seguridad alimentaria y estado de nutricion de familias y

compararlos con el estado previo a la pandemia.
= Analizar la asociacion de ingresos, estatus del empleo y lugar de compra de alimentos con el

estado de nutricion de nifios y mujeres.
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9. MATERIALES Y METODOS

9.1. Planeacion y Muestreo

Este estudio observacional transversal analitico se llevd a cabo con la participacion de mujeres
adultas que residian en colonias de Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB) con Grado de
Marginacion Urbano (GMU) medio y alto en Hermosillo, Sonora (CONAPO, 2017). Los criterios
de inclusion establecidos para las participantes fueron tener disposicion para participar, ser
mayores de edad (18 afios 0 mas), estar involucradas en la preparacion o adquisicion de alimentos
y vivir en las AGEB seleccionadas. Ademas, se invitd a participar a nifios en edad escolar entre 5
y 11 afios que vivieran en los hogares de las mujeres seleccionadas para la segunda toma de datos.
Se establecieron criterios de exclusion adicionales. En el caso de los participantes adultos, se
excluyeron aquellas personas que no cumplieran con la edad minima requerida (menores de 18
afios en mujeres y nifios menores de 5 afios o mayores de 11) y aquellas que no dieran respuesta en
la segunda visita de recoleccion de datos. En cuanto a los nifios, se excluyeron aquellos que no
residieran en el hogar entrevistado.

Para la seleccion de las participantes, se llevd a cabo un muestreo probabilistico estratificado
bietapico. Este proceso implicé la formacidn de tres conglomerados, los cuales fueron clasificados
en funcion de variables relevantes como el nimero total de mujeres adultas y el total de Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB) con Grado de Marginacion Urbano (GMU) medio y alto. A partir
de estos conglomerados, se obtuvo una muestra representativa de 38 AGEB con GMU medio y
alto, las cuales se utilizaron como marco muestral para realizar una seleccion aleatoria de las
participantes. En total, se obtuvo una muestra de 95 participantes, teniendo en cuenta la posibilidad
de que algunas participantes no respondieran, de un total inicial de 104 mujeres durante la primera
etapa de recoleccion de datos.

Una vez calculado el numero de personas por zona, se invit6 a las familias a participar y se obtuvo
su consentimiento informado. Las entrevistas se llevaron a cabo con las madres de familia o las
personas encargadas de la preparacion de alimentos, y se solicitd permiso para la participacion de

los nifios en caso de que hubiera en el hogar. Durante la primera salida de campo, realizada de

30



junio a julio de 2021, se realizaron entrevistas a las mujeres utilizando cuestionarios
sociodemogréficos para determinar el nivel socioeconémico de las familias, utilizando los
indicadores de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado (AMALI, 2020).
También se llevaron a cabo encuestas dietarias utilizando recordatorios de 24 horas (Ferrari, 2013)
y se tomaron mediciones antropométricas como circunferencia de cintura, peso y talla en nifios y
mujeres (OMS, 1995). Ademas, se utilizo la herramienta NEMS-P para evaluar la percepcion del
ambiente alimentario en las mujeres adultas (Green y Glanz, 2015).

Para una segunda visita a los hogares, se recopilaron datos sobre practicas alimentarias y seguridad
alimentaria utilizando la Escala de Seguridad Alimentaria para las Familias del Noroeste de
Mexico.(Quizan Plata, 2006). También se incluyé un cuestionario sobre los cambios en la
alimentacion a partir de la pandemia (Batis et al., 2020). Aunado a lo anterior se aplico el
cuestionario de practicas alimentarias de los nifios en los hogares y se tomaron nuevamente
mediciones antropomeétricas a madres y nifios, para ello se capacito y se llegd a una estandarizacion
por parte del equipo de trabajo para realizar las mediciones y entrevistas.

Para garantizar el retorno exitoso a los hogares, se llevo a cabo una minuciosa verificacion de las
direcciones y numeros telefonicos recopilados durante la primera fase de recoleccion de datos. Con
el proposito de asegurar una mayor tasa de respuesta, se concertaron citas previas con las familias
un dia antes de la visita programada. En aquellos casos en los que no se logro localizar a las
familias, se efectud una visita directa con el fin de obtener su participacidn. En situaciones en las
gue no se encontraba a ningin miembro familiar presente, se programd un nuevo intento y si
tampoco se obtuvo respuesta, se excluy6 dicho hogar de esta etapa del estudio. Los datos obtenidos
durante el periodo de 2020-2021 se contrastaron con los registros recopilados en un estudio previo
realizado en 2019, el cual abarco a una poblacion residente en las mismas areas geoestadisticas
basicas (AGEB) y con caracteristicas similares a las participantes de este estudio (Garcia-Ldpez,
2019). Cabe destacar que el protocolo del presente proyecto fue sometido a una rigurosa evaluacion
y obtuvo la aprobacion por parte del comité de ética del Centro de Investigacion en Alimentacion
y Desarrollo, A.C., bajo el nimero de documento CEI/006-1/2021.
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9.2. Instrumentos

9.2. Escala de Seguridad Alimentaria para las Familias del Noroeste de México.

Para evaluar la inseguridad alimentaria nutricional en los hogares, se empleo la Escala de Seguridad
Alimentaria para las Familias del Noroeste de México. (Quizan-Plata, 2006 (Quizan-Plata, 2006).
Esta escala, al igual que la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) y la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), abarca los mismos aspectos y
permite identificar cuatro niveles de inseguridad alimentaria en el hogar: inseguridad alimentaria
severa, inseguridad alimentaria moderada, inseguridad alimentaria leve y seguridad alimentaria.
Las personas que residen en hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa experimentan
carencias en cuanto al acceso a los alimentos, mientras que aquellos en la categoria leve enfrentan
dificultades en la calidad de la alimentacion y pueden experimentar ansiedad o preocupacion por
la escasez de alimentos en un futuro cercano. La escala se basa en las experiencias autoinformadas
relacionadas con el acceso a los alimentos en el hogar.

La inseguridad alimentaria nutricional se refiere a la disponibilidad de alimentos para los miembros
del hogar y esta relacionada con la escasez de ingresos y otros recursos. También se evalla la
diversidad de alimentos, la cantidad y calidad de estos, asi como la presencia de hambre
intermitente en el hogar durante los Gltimos tres meses (CONEVAL, 2020; Hamilton et al., 1997).
La gravedad de la inseguridad alimentaria nutricional en este estudio se determin6 en funcion del

namero de respuestas afirmativas en la escala como se observa en el cuadro 1.

Cuadro 1. Relacion de la escala entre respuestas afirmativas y nivel de inseguridad alimentaria.

Nivel de Inseguridad Alimentaria Nutricional Numero de pregunta
SAN Ninguna o 1y/o 2
IAN leve 3a7
IAN moderada 8al3
IAN severa 14 ylo 15

SAN: Seguridad Alimentaria Nutricional. IAN: Inseguridad Alimentaria Nutricional.
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9.2.2 Recordatorio de 24 Horas

Para evaluar la ingestion habitual de alimentos de las mujeres y nifios de familias participantes se
aplicd un recordatorio de 24 horas a las madres. El recordatorio es un método retrospectivo que
enlista los ultimos alimentos consumidos durante el dia y las cantidades aproximadas que se
sirvieron en cada tiempo de comida. Este método proporciona informacion detallada sobre los
alimentos y los niveles de consumo con el menor riesgo de pérdida de alimentos. Al momento de
realizar la encuesta se cuenta con modelos de plastico y figuras ilustrativas que representan
distintos tamafios y porciones, que al final reflejan un peso en gramos; de esta manera se le pregunt6
a la persona que cantidad de alimento consumié durante el dia con ayuda de los modelos, para
mejorar la precision cuantitativa del método (USDA, 2021). Esta encuesta puede ser aplicada en
distintas ocasiones para obtener un mejor panorama de la alimentacion regular del individuo en

caso de que su alimentacion no haya sido la de un dia tipico (Ferrari, 2013).

9.2.3 Antropometria

Se realizaron mediciones antropométricas de peso, tallay circunferencia de cintura, con el objetivo
de conocer el estado nutricional de los participantes; con las primeras dos mediciones se calculo el
indice de masa corporal de las mujeres. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
un indice de masa corporal mayor o igual a 25 indica sobrepeso y un indice de masa corporal mayor
o igual a 30 clasifica como obesidad. El riesgo de salud aumenta cuando la circunferencia de cintura
es mayor o igual 80 cm en mujeres y mayor o igual a 90 cm en hombres (Secretaria de Salud,
2016). En el caso de los nifios, el perimetro abdominal se clasifica en percentiles con la cual se
puede indicar si existe riesgo metabdlico (Gomez-Diaz et al., 2005; Zimmet et al., 2007).

Los nifios que participaron tenian entre 5y 11 afios; se pidié autorizacion a la madre para medir el
peso (kg), la estatura (cm) y la circunferencia de cintura del menor; ademas se registraron la edad,
y fecha de nacimiento. Se calculd el puntaje z del IMC para la edad, utilizando el software
ANTHRO-PLUS (WHO, 2020). Los datos se clasificaron considerando un puntaje Z <-2 como
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desnutricion aguda, entre -2 y 0.99 como peso adecuado y >+1 como sobrepeso y obesidad. Los
datos de los nifios se compararon con los registrados en 2019 en el estudio mencionado

anteriormente.

9.2.4 Percepcion de Ambiente Alimentario (NEMS-P) Préacticas Alimentarias

Con el proposito de conocer el ambiente alimentario de los hogares se utilizé la herramienta
NEMS-P, la cual es una encuesta que recopila la percepcién del consumidor sobre el entorno
alimentario de la comunidad, del hogar y el comportamiento de compra de los alimentos de los
consumidores. La herramienta NEMS-P es una encuesta que debe responder o completar la persona
que realiza la mayor parte de las compras de alimentos en el hogar. También se obtuvo informacién
sobre los productos que los consumidores adquieren regularmente, las razones de compra de
diferentes tipos de alimentos y de establecimientos que eligen. Ademas de esto, el cuestionario
incluye un apartado de practicas alimentarias en la familia como comer fuera de casa, o ver la

television mientras se come (NEMS-P, 2017; Green y Glanz, 2015).

9.2.5 Précticas Alimentarias en Nifios de Edad Escolar (5- 11 afios)

Para documentar las préacticas alimentarias de los nifios, se necesitan herramientas que permitan
conocer el estilo de cuidado de los padres, el consumo de alimentos, los habitos alimenticios en el
hogar y lugares donde se consumen alimentos. Asi, se utiliz un cuestionario disefiado a partir de
reuniones con el equipo de investigacion de este proyecto, que, a traves de revisiones documentales
y experiencias de campo, profundiza sobre las practicas alimentarias de los nifios desde la
perspectiva de las madres entrevistadas. Como resultado, el instrumento incluyd preguntas sobre
practicas alimentarias del nifio en el hogar y fuera de él y preguntas que reflejan la relacion de los
nifios con la comida. Para incluir a los nifios se requeria que vivieran en el hogar o pasaran la mayor

parte del dia en el mismo, es decir, que compartieran un ambiente alimentario comun.
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9.2.6 Cuestionario Sociodemogréafico (AMALI, 2020)

El nivel socioeconémico (NSE) se determind mediante las "Reglas 2018 NSE", un algoritmo
desarrollado por el Comité de Nivel Socioecondémico, que considera caracteristicas como la
escolaridad del jefe del hogar, el nimero de dormitorios y bafios completos en la vivienda, el
numero de personas ocupadas mayores de 14 afos, y la cantidad de autos y la tenencia de internet
en el hogar (AMAI, 2020).

La AMAI categoriza la informacidén socioecondmica recopilada por la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH) del INEGI (2021) para establecer sus indicadores. Para
aumentar la validez de la Regla AMALI, se ha propuesto una definicion conceptual que identifica
cinco dimensiones gue estructuran y definen el concepto de Nivel Socioecondémico: espacio, salud
e higiene, comodidad y practicidad, conectividad, entretenimiento dentro del hogar, y planeacion.
A continuacion, se presenta un cuadro que resume las categorias del Nivel Socioeconémico

utilizadas en el estudio, junto con sus correspondientes descripciones.

Cuadro 2. Clasificaciones del NSE.

NSE AMAI NSE estudio Clasificacion

A/B Alto Planeacion y futuro

C+ Alto Entretenimiento y comunicacién
C Medio Vida préctica

C- Medio Minimo de practicidad

D+ Bajo Condiciones basicas sanitarias
D Bajo Paredes y algunos servicios
E Bajo Escasez

NSE: Nivel socioeconémico.

9.2.7 Cambios en la Alimentacion por la Pandemia

Para conocer mas a fondo los cambios que ha provocado la pandemia en la adquisicion de los

alimentos y razones por las cuales se puede llegar a alterar la alimentacion, se empled un
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cuestionario disefiado por Batis et al., en 2020. Dicho cuestionario analiza el efecto de la
contingencia por COVID-19 en el consumo y compra de alimentos y se empled con el objetivo de
analizar si las mujeres de familias de Hermosillo, Sonora, han percibido cambios desde que inicio
la pandemia en el precio de los alimentos como la carne, el pescado, pollo, huevos, legumbres,
incluso productos ultra procesados; también, si han percibido escasez en su colonia para adquirir
alimentos, si su alimentacion ha presentado cambios, o0 si ha tenido fluctuaciones en su peso
corporal, han cambiado sus practicas alimentarias, o han presentado ansiedad y depresion durante

la contingencia sanitaria.

9.2.8 Nivel de Actividad Fisica

Con el objetivo de conocer el Nivel de Actividad Fisica (NAF) de las participantes, se emple6 el
cuestionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), en su versién corta. Este
cuestionario fue utilizado para recopilar informacién sobre la frecuencia con la que las mujeres
participantes realizaron ciertas actividades fisicas durante los dltimos 7 dias, como caminar, trotar,
limpiar la casa y hacer ejercicio. Ademas, se solicito que indicaran la cantidad de tiempo dedicado
a cada una de estas actividades. A partir de los resultados obtenidos, se asigné una puntuacion que
clasifica el nivel de actividad fisica en tres categorias: bajo, moderado y alto, segun los criterios
establecidos por Craig et al. (2003), quienes desarrollaron el cuestionario. . Los participantes se
clasificaron con un nivel de actividad alto (MET-minutos/semana de >3000), moderado (MET-
minutos/semana de 600-3000) o bajo (MET-minutos/semana < 600) (Cheng, 2016).

9.2.9 Analisis Estadistico

La informacion obtenida de cada cuestionario se capturd en bases de datos de Excel. Para el analisis
estadistico se uso el Software SPSS version 2020 y STATA version 16 (2022) para el analisis de

regresion lineal.
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Se utilizo la prueba de ¥ para las comparaciones de proporciones. Para comparar los datos
antropométricos, dietarios, socioeconémicos y de ambiente alimentario de las participantes antes
y después de la pandemia de COVID-19, se utilizé una prueba de T de Student para muestras
independientes. Si los datos no fueron normales se utilizé la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney. Para todas las pruebas se considerd un nivel de significancia (<0.05).

Para analizar la asociacion entre el estado de nutricién de mujeres y nifios y los indicadores del
entorno alimentario, se utilizo la regresion maltiple con pasos hacia atras (Mendenhall et al., 2010).
Se construyeron cuatro modelos de regresion lineal multiple, para evaluar la asociacion entre el
IMC de las mujeres, su circunferencia de cintura y el puntaje Z del IMC de los nifios y los
indicadores de lugar de compra (supermercado, abarrotes, tienda de conveniencia, fruteria), ingreso
mensual, edad de las mujeres, nivel de actividad fisica (alto, medio y bajo). Las variables de ajuste
fueron la ocupacién (ama de casa, empleada) y la escolaridad (primaria, secundaria, preparatoria o
universidad).

En el anélisis multivariado se consideraron los principios de interaccion, colinealidad y finalmente
los supuestos de linealidad (en variables continuas) homocedasticidad, normalidad e
independencia. Algunas consideraciones adicionales para los analisis fueron que la variable ingreso
total de las familias se consideré de manera mensual; en el caso del lugar de compra de alimentos
se combinaron las variables de tienda de conveniencia y expendio; el estado civil de las
participantes se simplific6 como sin pareja y con pareja, la ocupacion y escolaridad se
categorizaron como trabaja o no trabaja (ama de casa), y como educacion basica, mediay superior,

respectivamente.
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10. RESULTADOS

10.1. Caracteristicas Generales

Un total de 104 familias aceptaron participar en la primera fase del proyecto, durante junio de 2021;
en la segunda etapa de recoleccion de datos (noviembre de 2021) se tuvo la pérdida de 9
participantes. El cuadro 3 presenta las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres, en donde
se destaca que la edad promedio es mayor en las mujeres participantes en 2021. Ademas, una mayor
proporcion de mujeres menciona estar casada o en union libre durante 2019. Por Gltimo, las mujeres
solteras se encontraron en distribuciones muy similares. El resto de las variables no presentaron
cambios significativos con el tiempo; y la mayor parte de las familias pertenecian al grado de
marginacion medio, tanto con el indicador de la AMAI como por nivel de ingresos familiares. Se

observo también, que la mayoria de las mujeres se dedicaban al hogar.

Cuadro 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes en ambos periodos.

Variable 2019 2021 p
Edad X = 6 (n=136, 104) 344194 4729+ 15.1 0.0001
GMU % (n=136, 104)
Medio 74.26 (101) 75.9 (79) 0.76
Alto 25.74 (35) 24 (25) '
Estado civil % (n= 136, 104)
Soltera 19.8 (27) 17.3 (18)
Union libre 34.5 (47) 17.3 (18) 0.006
Casada 41.9 (57) 55.8 (58) '
Separada/viuda 3.7(5) 9.6 (10)
16n O
Educacmgégci; C(a135, 103) 55,5 (75) 56.3 (58)
Media 31.1 (42) 25.2 (26) 0.42
Superi 13.3 (18) 18.5 (19)
uperior
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Ocupacion % ( n= 136, 103)
Ama de casa
Empleada
Cuenta propia
Estudiante
Otro

Nivel Socioecondémico % (n=133, 104)
Bajo
Medio
Alto

68.4 (93)
235 (32)
5.9 (8)
15(2)
0.7 (1)

30.1 (40)
66.9 (89)
34

67.9 (70)
21.5 (22)
5.8 (6) 0.82
3.9 (4)
0.9 (1)

30.8 (32)
64.4 (67)
4.8 (5)

0.75

X + : Media £ Desviacion estandar. GMU: Grado de Marginacion Urbana. Se utiliz6 prueba T para

muestras independientes y prueba de 2.

10.2 Inseguridad Alimentaria Nutricional en Ambos Periodos

El cuadro 4 muestra el nivel de inseguridad alimentaria nutricional (IAN) durante 2019 y 2021.

Las variables mostraron resultados similares en los dos periodos. A pesar de no tener una diferencia

estadistica significativa se puede notar que la IAN leve ha disminuido y por lo tanto se ha

presentado un aumento en el porcentaje de familias con IAN moderada. Con lo anterior, se puede

inferir que la inseguridad alimentaria nutricional percibida mostr6 tendencias de cambio entre

niveles (9 puntos porcentuales de aumento en IAN moderada), lo que puede ser un indicador

importante de los cambios temporales en las condiciones de vida de las familias entrevistadas.

Cuadro 4. Diferencias en la percepcién de la inseguridad alimentaria nutricional.

2019 2021
Nivel n=136 n=95 p
% (n) % (n)
Seguridad alimentaria 20.6 (28) 22.1 (21) 0.23
IAN leve 16.9 (23) 8.4 (8)
IAN moderada 40.4 (55) 49.5 (47)
IAN severa 22.1 (30) 20 (19)

IAN: Inseguridad Alimentaria Nutricional. Se utilizoé prueba de ¥
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Los resultados del cuadro 5 sefialan que el lugar de compra de alimentos mas reportado por las
mujeres entrevistadas fueron los supermercados, con diferencia significativa en la proporcion de
mujeres que mencionaron los cambios entre los distintos lugares de eleccion de compra de
alimentos. Uno de los resultados que mas destaca, es la eleccidn de las tiendas de conveniencia
(Oxxo ®, 7 eleven ®, Circle K ®, etc.) ya que las mujeres no mencionaron elegir dichos

establecimientos durante 2019.

Cuadro 5. Cambios en los lugares de compra de alimentos en los hogares entre 2019 y 2021.

2019 2021
Lugar de compra n=136 n=103 p
%(n) %(n)
Supermercados 75.7 (103) 66.4 (67) 0.0001
Tiendas de conveniencia 0(0) 7.9 (8)
Abarrotes 15.4 (21) 5.9 (6)
Fruteria 8.8 (12) 19.8 (20)

Expendios de cerveza 0(0) 1.9(2)

Se utilizo prueba de 2.

10.3 Précticas Alimentarias en Familias Durante y Después de la Cuarentena: Un anélisis
Comparativo

Con el objetivo de comprender las practicas alimentarias de las participantes y sus familias, se
indago sobre las actividades y habitos de consumo de las familias durante el afio 2021, con el
propdsito de comparar sus practicas antes y durante la cuarentena. Los resultados presentados en
el cuadro 6 revelan cambios en la frecuencia con la que las familias comen fuera de casa. Se observa
que mas familias reportaron no realizar esta actividad, mientras que en algunas familias aumento
la frecuencia de consumo diario. Sin embargo, es importante destacar que las dos Ultimas practicas
mencionadas solo fueron evaluadas en 2021, por lo que no se cuenta con un punto de comparacion

directo. A pesar de esta limitacion, los resultados reflejan un mayor porcentaje de familias que
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afirmaron tener verduras disponibles en todo momento en comparacion con aquellas que

mencionaron tener siempre alimentos ultra procesados en sus hogares.

Cuadro 5. Practicas alimentarias de las familias entrevistadas en 2019 y 2021.

Con qué Nunca Algunas veces Diario
frecuencia, % (n) % (n) % (n)
durante el
altimo mes 2019 2021 2019 2021 2019 2021

Comieron
mientras veian
la television
(n=136, 104)

272(37)  39.4(41) 368(50) 31.7(33) 36(49) 28.8(30) 0.13

Comieron fuera
de casa 19.1 (26) 27.5(28) 80.9 (110) 67.6 (69) 0) 4.9 (5) 0.007
(n=136, 102)

Tienen frutas y
verduras en el
refrigerador
(n=104)

0.9 (1) 32.7 (34) 66.4(69)

Tienen dulces o
botanas
disponibles
(n=104)

46.2 (48) 42.3 (44) 11.5 (12)

Se utilizo prueba de 2.

En el cuadro 7 se describe qué alimentos fueron dificiles de conseguir, ya sea por no estar
disponibles cerca de las familias o debido a limitaciones monetarias. Los hallazgos mas importantes
indican que durante la contingencia sanitaria mas de un tercio de las familias reportaron que
enfrentaron escasez de frutas y verduras en sus establecimientos cercanos, ademas, la mayoria
percibidé aumento de precios en este tipo de productos. En el caso de las proteinas de origen animal,
una quinta parte de las participantes noté una menor disponibilidad en su entorno; aunado a esto,
la mayoria de las entrevistadas mencionaron que estos productos aumentaron de precio durante la

contingencia. En este cuadro también se destaca que la mayoria de las participantes expresaron que
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no se present6 escasez de botanas en las tiendas cercanas, a pesar de notar un aumento de precio.

Cuadro 6. Percepcion de mujeres entrevistadas sobre la accesibilidad y costo de los alimentos
durante la pandemia 2021 (n =95).

Producto Escasez Aumento de precio
Si % (n) No % (n) Si % (n) No % (n)
Frutas y verduras 35.8 (34) 64.2 (61) 96.8 (92) 3.2(3)
Pollo, pescado, carne 20 (19) 80 (76) 92.6 (88) 7.4 (7)
0 huevos
|eZEJn(1)|I§Z§as 8.4 (8) 91.6 (87) 78.9 (75) 21.1 (20)
Tortillas, pan o arroz 11.6 (11) 88.4 (84) 81.1 (77) 18.9 (18)
Botanas 9.5 (9) 90.5 (86) 75.8 (75) 24.2 (20)

El cuadro 8 proporciona informacion sobre los cambios en situaciones relacionadas con la
alimentacion durante el confinamiento como habitos alimentarios, ingreso econémico o cambios
en el peso. La mayoria de las mujeres informaron que sus practicas y situaciones alimentarias no
experimentaron cambios significativos durante el 2021. Ademas, en los resultados destaca que las
mujeres reportaron la disminucién en el consumo de alimentos ultraprocesados. Otro cambio
importante se relaciona con la estabilidad econémica, ya que se encontrd una percepcion de
disminucion en el ingreso total del hogar. Es notable el interés de las mujeres por adoptar una
alimentacion mas saludable, mientras que en aproximadamente un tercio de la muestra se percibio
un aumento en el peso corporal. Asimismo, se observd una disminucién en la actividad fisica
durante el confinamiento sanitario en una porcion considerable de los participantes, mientras que

otro porcentaje significativo menciono que no experimentd cambios en su nivel de actividad fisica.
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Cuadro 7. Perspectiva de cambios en habitos alimentarios, actividad fisica e ingresos de mujeres
durante la pandemia en Hermosillo, Sonora (n=95).

Durante la pandemia hubo cambios en Dli;l"(?]l;yo A;J/Om(?] r;to NOO/(; a(r:)bm
Consumo de alimentos ultra procesados 36.5 (30) 3.2(3) 65.3 (62)
Nivel de actividad fisica 33 (31) 18.1 (17) 48.9 (46)
Tiempo para preparar los alimentos 11.7 (11) 9.6 (9) 78.7 (74)
Interés en practicar alimentacion saludable 5.4 (5) 44.1 (41) 50.1 (47)
Peso corporal 36 (34) 34.8 (32) 29.8 (28)
Ingreso econémico 38.3 (36) 8 (8.5) 50 (53.2)

10.5 Estado Nutricional

El cuadro 9 indica que tanto el indice de masa corporal de las mujeres, como la circunferencia de
cintura, aumentaron entre 2019 y 2021. Sin embargo, la ingestion de energia, macronutrientes no
parece haber cambiado. El presente estudio mostrd6 que hubo un aumento significativo en la
prevalencia de obesidad abdominal (OA) en los participantes de la encuesta. La OA se considera
cuando se tiene una circunferencia de cintura mayor o igual a 80 cm en mujeres. En 2019, la
mayoria de los participantes presentd OA, mientras que en 2021 la cantidad de participantes con
OA aumenté aln mas (Cuadro 10). La diferencia entre los dos grupos fue estadisticamente
significativa. Estos hallazgos son preocupantes ya que la obesidad abdominal puede tener graves

implicaciones para la salud y el bienestar de las personas a largo plazo.

Cuadro 8. Caracteristicas nutricionales de mujeres adultas en ambos periodos de tiempo.

2019 2021
Variable n=136 n=104 p
Xto0) (Xto0)
IMC (kg/m”2) 29.6 £6.3 30.0+5.7 0.05
(n=133, 104)
CC (cm) 92.2+13.6 100.6 £ 14.1 0.01
(n=129, 103)
Energia total (Kcal) 1506.9 £ 601.5 1611.1+1183.6 0.42
(n=136, 104)
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Energia de proteinas (%) 16.3+4.2 16.0+6.8 0.06

(n=136, 103)
Energia de grasas (%) 34.1+£10.1 36.4+13.5 0.38

(n=136, 103)
Energia de carbohidratos (%) 49.5+10.9 50.5 + 20.0 0.98

(n=136, 103)

X + o: Media * Desviacion estandar . IMC: indice de Masa Corporal. CC: Circunferencia de cintura.
Se utilizé la prueba estadistica T para muestras independientes y prueba de Mann-Whitney.

Cuadro 9. Obesidad abdominal en mujeres.

Presencia de 2019 n=129 2021 n=102 p
OA % (n) % (n)
Si 84.5 (109) 96.1 (98) 0.004
No 15.5 (20) 3.9(4)

OA: Obesidad abdominal. Se utilizé prueba >

El estado nutricional de los nifios se compardé a partir de una prueba T para muestras
independientes. Como se puede observar en el cuadro 11, las variables no presentaron diferencias
con el paso de los afios, lo que revela que los participantes tenian la misma distribucién de nifios,
las edades eran similares, asi como el puntaje Z obtenido del del IMC para la edad. Posteriormente,
en el cuadro 12 se clasificaron los resultados del estado nutricional de los nifios; si bien la
comparacion de proporciones no resultd diferente estadisticamente (relacionado probablemente
con el tamafio de muestra entre categorias), se observd un cambio de 6.5 puntos porcentuales en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 2019 y 2021, lo que sugiere un deterioro del estado de

nutricién de los nifios.

Cuadro 11. Caracteristicas nutricionales de nifios en 2019 y 2021.

2019 2021
Variable n=43 n=41 p
X+o) X+o0)
Edad 84+16 76+19 0.06
Talla (cm) 129.7+114 128.6 £ 12.7 0.68

44



Peso (Kg) 30.2 +10.3 29.91+11.6 0.98
IMC/Edad (PZ) 0.3+1.4 0.58 +1.2 0.28

X + o: Media £ Desviacion estandar . PZ: Puntaje Z. Se utilizd la prueba estadistica t para muestras
independientes.

Cuadro 12. Clasificacion del IMC para la edad de los nifios en el afio 2019 y 2021.

Percentil 2019 2021 p
n=43 n=41
% (n) % (n)
<-2 Desnutricidn aguda 4.6 (2) 2.3 (1) 0.63
-2 a +0.99 Peso adecuado 62.7 (27) 58.5 (23)
+1a1.99 Sobrepeso y obesidad 32.5(14) 39.0 (17)

Calculado a partir de la clasificacion de IMC/EDAD de la OMS. Se utilizé prueba de y>.

10.5 Analisis de asociacion: Estado de Nutricion en mujeres

En los cuadros 12 y 13 se observan los primeros modelos, en donde se buscd la asociacion entre el
estado nutricional de las mujeres (IMC y circunferencia de cintura) y posibles variables predictoras
como lo son el ingreso, la ocupacion y el lugar de compra de alimentos; dichas variables no
mostraron asociacion con el IMC de las mujeres. Por otro lado, en el modelo de circunferencia de
cintura destaca que hay relacion entre comprar la despensa en tiendas de conveniencia y una mayor
circunferencia de cintura en las participantes.

Cuadro 13. Asociacion entre ingresos, lugar de compra, ocupacion y edad y el IMC de
mujeres (n= 95).

Variable B p IC 95%

Supermercado
(referencia) - - -

Tiendas de conveniencia 2.03 0.30 -1.84 5.90
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Abarrotes -0.60 0.80 -5.47 4.25

Fruteria 111 0.45 -1.79 4.02
Ingresos (x10,000 MXN) 0.56 0.24 -0.40 1.53
Sin empleo (referencia) - - -

Con empleo -1.30 0.28 -3.70 1.10
Edad 0.06 0.08 -0.01 0.14

B = coeficiente de regresion. IC=Intervalo de Confianza al 95%. x10,000 MXN= Cambios en el IMC
por cada 10,000 MXN ganados.

Cuadro 14. Asociacion entre ingresos, lugar de compra, ocupacion, estado civil, edad y la
circunferencia de cintura de mujeres (n= 95).

Variable B p IC 95%

Supermercado (referencia) - - -

Tiendas de conveniencia 9.92 0.04 0.44 19.40
Abarrotes 0.78 0.89 -11.13 12.67
Fruteria 6.06 0.09 -1.07 13.20
Ingresos (x10,000 MXN) 1.22 0.31 -1.17 3.61

Sin empleo (referencia) - - - -

Con empleo -5.15 0.08 -11.08 0.76

Edad 0.30 0.01 0.12 0.48

B = coeficiente de regresion. IC=Intervalo de Confianza al 95%. x10,000 MXN= Cambios en el IMC
por cada 10,000 MXN ganados.

10.6 Analisis de Asociacion: Estado de Nutricion en Nifos

En el caso de los nifios se disefiaron dos modelos de regresion, en los cuales se analizo la asociacion
entre el puntaje z del IMC y la circunferencia de cintura, ajustado por posibles variables confusoras
(estado civil de la madre, edad de los nifios); en el cuadro 14 se encontrd una asociacion positiva

estadisticamente significativa entre los ingresos mensuales del hogar y el IMC de los nifios, lo que
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sugiere que a medida que los ingresos mensuales del hogar aumentan, el IMC de los nifios también
aumenta. A su vez, se observo una asociacion negativa entre comprar en tiendas de conveniencia
y el puntaje z del IMC de los nifios, es decir, que surtir la despensa del hogar en este tipo de
establecimientos disminuye el puntaje z del IMC de los nifios; lo anterior coincide con los
resultados del siguiente modelo (Cuadro 15) presentandose una relacion positiva entre el ingreso
familiar y la circunferencia de cintura en los nifios.

Cuadro 10. Asociacion entre lugar de compra, ingresos mensuales del hogar, ocupacion de las
madres, educacién, estado civil de las madres y el puntaje Z del IMC de nifios (n=41).

Variable B p IC 95%

Supermercado (referencia) - - -

Tiendas de conveniencia -1.39 0.02 -2.61 -0.17
Abarrotes 1.06 0.35 -1.25 3.39
Fruteria (Supermercados) 0.90 0.10 -0.20 2.01
Ingresos (x10,000 MXN) 0.41 0.01 0.07 0.74

Sin empleo (referencia) - - -

Con empleo 0.06 0.89 -0.91 -1.03

Educacion bésica (referencia) - - -

Educacion media -0.30 0.51 -1.22 0.61

Educacion superior -0.68 0.18 -1.71 0.34

Sin pareja (referencia) - - -

Con pareja -0.54 0.22 -1.44 0.34

B = coeficiente de regresion. IC=Intervalo de Confianza al 95%. x10,000 MXN= Cambios en el
IMC por cada 10,000 MXN ganados.

Cuadro 16. Asociacion entre lugar de compra, ingresos mensuales, educacion de los
padres y la circunferencia de cintura de nifios (n=41).

Variable B p IC 95%

Supermercado (referencia) - - -

Tiendas de conveniencia -0.053 0.149 -0.128 0.203
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Abarrotes -0.008 0.903 -0.132 0.15
Fruteria (Supermercados) 0.205 0.540 -0.046 0.080
Ingresos (x10,000 MXN) 0.014 0.136 -0.005 0.034
Sin empleo (referencia) - - -

Con empleo 0.017 0.508 -0.035 0.704
Educacion bésica (referencia) - - -
Educacion media 0.019 0.455 -0.032 0.07
Educacion superior -0.013 0.625 -0.070 0.042

B = coeficiente de regresion
IC=Intervalo de Confianza al 95%

x10,000 MXN= Cambios en el IMC por cada 10,000 MXN ganados
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11. DISCUSION

En los ultimos afios, el comportamiento de compra de los consumidores ha ido
evolucionando debido a diversos factores, como la ubicacion geografica, la comodidad, la variedad
de productos y las medidas de seguridad e higiene. En particular, durante el afio 2021, se observé
un incremento en las compras en las tiendas de conveniencia en comparacion con el afio 2019, a
pesar de que la mayoria de las familias seguian acudiendo a los supermercados para abastecer su
despensa. Las razones principales por las que los consumidores optan por acudir a las tiendas de
conveniencia es la variedad amplia de productos y su localizacion en puntos estratégicos, o de fécil
acceso (Bedoya y Jaramillo 2013). Ademas, durante el confinamiento se implementaron medidas
de sana distancia e inocuidad, incluso los propietarios y operadores optaron por implementar
servicio de compras en linea y opciones de recoger en la tienda, lo que significo un menor contacto
con personas (JLL, 2021).

La eleccion de los abarrotes para surtir la despensa de las familias disminuy6 en el afio 2021 con
respecto al afio 2019; lo anterior puede deberse el cierre temporal como medida de contencién de
la pandemia y/o definitivo que sufrieron este tipo de establecimientos que no pudieron adaptarse
por cuestiones econdmicas o de salud (Cantero-Ramirez, 2022). Por otro lado, la eleccion de
fruterias incrementd significativamente en el afio 2021, posiblemente por el aumento de precio que
se ha presentado en las frutas y verduras en otros establecimientos, ya que algunas fruterias
mantienen precios mas accesibles para la comunidad segun reportan las participantes de este
estudio. Estos resultados coinciden con lo reportado por Alcantara-Hernandez en 2021, quien
entrevistd a 345 personas de una zona urbana de Hidalgo, México, para conocer donde surtian su
canasta basica de alimentos; los resultados mostraron que los participantes aumentaron la visita a
los abarrotes, fruterias y carnicerias principalmente, porque este tipo de negocios se encontraba
cerca de su hogar, ademas, el factor sanitario también era contemplado para minimizar los
contagios de coronavirus.

La salud nutricional empieza desde los habitos aprendidos en el hogar, como se pudo observar el
28.8% de las participantes mencionaron que diariamente ven la television mientras comen, lo que
es preocupante debido a que las familias con nifios que normalizan el tiempo en pantallas crean

conductas sedentarias al estar en constante vinculo con la tecnologia, ya sea television,
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videojuegos, celulares, entre otros (Pérez-Herrera y Cruz-Lopez 2019). Un estudio de Estados
Unidos, realizado por Gauvin et al., en 2022, reportdé que la pandemia de COVID-19 estuvo
asociada con una reduccion significativa en la actividad fisica, un mayor estilo de vida sedentario
y tiempo frente a la pantalla, y una mayor ingestion de alimentos y refrigerios poco saludables en
nifios y adolescentes.

Por otra parte, en este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los niveles socioeconémicos alto, medio y bajo durante la primera y segunda visita. Sin embargo,
es importante destacar que la mayoria de las familias entrevistadas pertenecian a los niveles
socioeconémicos medio y bajo. En la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares de
2020 (ENIGH, 2020) se utilizo la escala de AMAI para clasificar los hogares. En dicha encuesta,
se observaron diferencias significativas en los niveles socioecondémicos bajo y medio, con una
redistribucion de los hogares mexicanos y un aumento en el nimero de hogares de bajos recursos.
Reflexionando sobre lo anterior, se puede inferir que una gran parte de la muestra de este estudio
experiment6 una disminucion en sus ingresos econdmicos durante la crisis sanitaria. Esta situacion
puede explicar la disminucion en las visitas a ciertos establecimientos comerciales y el aumento en
las compras de productos en tiendas de conveniencia y fruterias.

El ingreso de las familias puede repercutir en el nivel de Inseguridad Alimentaria Nutricional. Los
resultados demostraron que el nivel de IAN leve aument6 con el paso del tiempo y a pesar de
representar un nivel de riesgo bajo para la salud, se ha evidenciado que la IAN leve se asocia con
la presencia de sobrepeso y obesidad, sobre todo en mujeres (Martinez-Rojano, et al, 2019). Por su
parte la FAO (2020) menciona que en esta categoria se experimenta incertidumbre en las familias
a la hora de conseguir alimentos, lo que limita la variedad y calidad de los insumos; por
consecuencia se reducen la cantidad de comestibles disponibles en el hogar o incluso puede
ocasionar que se omitan comidas, lo que lleva a las personas a experimentar hambre o a consumir
alimentos densamente caloricos y poco nutritivos en general.

Los resultados de seguridad alimentaria coincidieron con los reportados por el CONEVAL en el
afio 2020. Estos mostraron que la mayoria de las familias se encontraba en la clasificacion de IAN
moderada con un 40.4% de prevalencia en el afio 2019 y 57.8% en el afio 2021. Lo cual es
preocupante debido a que la FAO indica que la IAN moderada es aquella en la que las personas
tienen incertidumbre sobre su capacidad para obtener alimentos, falta de dinero y otros recursos.

La IAN moderada puede aumentar el riesgo de desnutricion, como el retraso del crecimiento en los
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nifios, la deficiencia de micronutrientes y la obesidad en los adultos.

A su vez, el nivel de IAN de las familias influye en la disponibilidad de alimentos y la capacidad
de adquisicion de estos. EI aumento del IAN leve pudo estar relacionado con la eleccion de los
establecimientos para surtir la despensa del hogar, ya que en el afio 2019 el 75% de las familias
escogieron a los supermercados como primera opcion y en el afio 2021 esta eleccién fue en 65 %
de las familias. Estos porcentajes son similares a lo obtenido en la investigacion de Camarena-
Gbmez en 2020 quien analizo los habitos de compra y consumo alimentario de mexicanos con
nivel socioecondmico medio durante el confinamiento, encontrando que el 51.7% de los
consumidores entrevistados eligieron los supermercados para realizar sus compras.

Durante el afio 2021 un mayor nimero de mujeres presentaron obesidad abdominal, lo cual puede
ser resultado de la cuarentena obligatoria, ya que los gimnasios cerraron, las escuelas y trabajos
comenzaron con la modalidad en linea, lo que limit6 la movilidad en general; ademas, los procesos
de aislamiento y ansiedad debido al confinamiento pudieron fomentar el consumo emocional de
alimentos y en algunas personas la pérdida del apetito (Termorshuizen et al., 2020). En este estudio
la energia consumida se mantuvo similar al consumo antes de la pandemia y dentro de las
recomendaciones para la ingestion diaria en mujeres adultas. Sin embargo, el consumo de energia
aportada por las grasas se mantuvo por arriba de 30%, similar a lo reportado por estudios previos.
Otro factor que promueve la ganancia de peso corporal es el sedentarismo o la inactividad fisica.
En el presente trabajo el 33% de las participantes sefialaron haber disminuido las horas que le
dedican a la actividad fisica seguin su propia percepcién del ejercicio que realizaban antes y el que
practicaron durante la crisis sanitaria. En un estudio de Rico-Gallegos et al., 2020 se menciona que
el haber mantenido el habito de ejercicio durante el confinamiento fue herramienta importante que
ayudo a las personas a evitar alteraciones en el suefio, falta de motivacion, promovio un mejor
manejo del estrés, ademas, ayudd a mantenerse en forma. Lo anterior es destacable debido a que
un estilo de vida sedentario y llevar a cabo las actividades cotidianas dentro de un contexto de
aislamiento social, tienen repercusiones tanto a nivel fisico como emocional.

La compra frecuente en tiendas de conveniencia y otros establecimientos similares de facil acceso,
puede ser una alternativa que facilita la dindmica de mujeres que trabajan y tienen poco tiempo
para preparar alimentos mas elaborados en casa, sin embargo, estos establecimientos ofrecen
mayormente alimentos procesados y ricos en calorias, como alimentos fritos, bebidas azucaradas,

dulces y alimentos con alto contenido de grasas y carbohidratos refinados. Ademas, la publicidad
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de productos poco saludables también puede influir en la eleccion de alimentos y llevar a un
consumo excesivo de calorias vacias. Un estudio realizado en Estados Unidos por Huang et al. en
2006, examino la relacién entre la ingestion de energia y el indice de masa corporal (IMC) en
adultos y nifios y encontré que el consumo de alimentos densos en energia, como los altos en grasas
y azUcares, estaba relacionado con el aumento de peso en mujeres y la disminucion del peso en
nifos.

De acuerdo con las escalas de la OMS, la mayoria de los nifios en este estudio se encuentran dentro
del peso adecuado segln su edad en ambos periodos de tiempo. Sin embargo, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el afio 2021 fue de 39%.Los resultados de la ENSANUT sobre COVID-
19 en 2021 mencionan una prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares a nivel nacional,
similar a la obtenida en este estudio (37.4%). En cuanto a la asociacion del ambiente alimentario y
el estado nutricional representado por el IMC y la circunferencia de cintura de las mujeres y los
nifios, resalta la relacién entre surtir la despensa en tiendas de conveniencia y la obesidad
abdominal en las mujeres, sin embargo, en el caso de los nifios ocurre lo contrario similar a lo
reportado en el estudio de Huang et al., 2006.

La teoria sobre alimentacion familiar sugiere que la disponibilidad y accesibilidad de alimentos en
el hogar es un factor clave en la alimentacion y el estado nutricional de la familia. Es posible que,
en el caso de los nifios, las madres estén evitando ofrecer alimentos de baja calidad nutricional
disponibles en las tiendas de conveniencia y en su lugar estén optando por ofrecerles a los nifios
los alimentos mas saludables y nutritivos. Por otro lado, es posible también que la alimentacion
durante el confinamiento refleje més la comida familiar sin prisas y disminuyan los lonches basados
en alimentos ultra procesados (Franco-Patifio, 2010).

Otro factor importante que puede explicar nuestros hallazgos son las diferencias en la actividad
fisica entre los nifios y las mujeres, lo que podria explicar las diferencias en el efecto del ambiente
alimentario en la obesidad abdominal; esta es un indicador de acumulacién de grasa visceral que
se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
y la enfermedad cardiovascular. En general, es necesario un proceso de investigacion de mas largo
plazo para comprender las diferencias en la relacion entre el ambiente alimentario y el estado
nutricional de mujeres y nifios, asi como los cambios en las practicas alimentarias en el hogar, una

vez terminada la emergencia epidemiologica.
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12. CONCLUSIONES

En 2021 la pandemia por COVID-19 modifico el ambiente alimentario de las familias, que
como resultado del confinamiento aumentaron las visitas a tiendas de conveniencia y a fruterias en
comparacion al periodo de 2019. Del mismo modo, el poder adquisitivo de las familias sufrio
cambios, lo que dificultd la compra de alimentos como frutas, verduras y alimentos de origen
animal, aunado también a problemas de disponibilidad. Esto sugiere un impacto en la seguridad
alimentaria estacional de los hogares, lo que se refleja en el aumento de IAN leve y moderada. Las
repercusiones en el estado de nutricion de las mujeres se reflejan en el aumento del IMC, asi como
de la circunferencia de cintura y por lo tanto la obesidad abdominal. La asociacion entre la CC de
las mujeres y la compra de alimentos en tiendas de conveniencia sugiere que el tipo de alimentos

que ofrecen este tipo de establecimiento esta relacionado con un mayor riesgo metabdlico.
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13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presenta algunas limitaciones importantes que podrian afectar la
representatividad de la poblacion estudiada. En primer lugar, la seleccion de las AGEB's donde
vivian las mujeres participantes se realiz6 por conveniencia, por lo que la representatividad de los
resultados podria limitarse a las AGEBs de grado de marginacion medio y alto seleccionadas.
Ademas, la participacion de las mujeres en la segunda ronda de entrevistas disminuyé debido al

regreso paulatino a las actividades cotidianas durante 2021.
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14. RECOMENDACIONES

Es importante destacar la necesidad de abordar la obesidad infantil en México. En los
ultimos afos, los profesionales de la salud han enfrentado diversos desafios debido a la pandemia,
como la falta de tiempo para brindar una atencion nutricional de calidad y la creciente presencia de
falta de orientacion que afectan la salud nutricional de los nifios. Por lo tanto, se requieren
programas y estrategias efectivas para prevenir y tratar la obesidad infantil. Es fundamental que las
familias tengan la capacidad de cuidar adecuadamente la salud nutricional de los nifios, lo que
implica una mayor concientizacion sobre la importancia de una alimentacion saludable y la
actividad fisica.

Para mejorar el ambiente alimentario de México y disminuir los factores de riesgo relacionados
con la obesidad infantil, es necesario abordar la publicidad y mercadotecnia de alimentos y bebidas.
Una solucidn reciente es el uso del nuevo etiquetado de alimentos y bebidas en México, que busca
que los consumidores reciban informacion clara y sencilla que les permita seleccionar alimentos
mas saludables. Ademas, la utilizacion de redes alimentarias alternativas, como la agricultura local,
permitiria un mayor acceso a alimentos nutritivos. Ademas, es importante que se realicen reformas
a la Ley General de Salud y se actualicen las normas oficiales y otros instrumentos regulatorios
relacionados con la alimentacién y la prevencion de la obesidad para impactar positivamente en la
salud de la poblacion.

Por ultimo, es importante destacar la baja proporcién de mujeres que reciben apoyo en forma de
despensa de alimentos en el estudio. La ciudad cuenta con un banco de alimentos llamado BAMX
Hermosillo, que podria ser una opcion para las familias vulnerables que necesiten apoyo
alimentario. Es fundamental promover y fortalecer este tipo de iniciativas para garantizar el acceso

a alimentos nutritivos a toda la poblacion.
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¢ Cual es su nombre?:

16. ANEXOS

AGEB: ID:
SECCION 1. Cuestionario sociodemografico

Caracteristicas sociodemogréaficas de la participante

1. Fecha de nacimiento (dd-mes-aaaa)

2. Lugar de nacimiento (localidad y

estado)
3. Tiempo (afios) viviendo en la colonia
4. Estado civil
[ 1]
Soltera...0 Union libre...1 Casada...2 Separada/divorciada/viuda...3
5.0cupacion
[ 1]
Ama de casa...0 Trabajadora agricola...1 Empleada...2
Trabaja por cuenta propia...3 Estudiante...4 Otra...5
_especifique:
6. Ultimo grado de estudios (anotar ultimo afio completo de estudios: segundo de
primaria; tercero de secundaria)
7. ¢Cuenta con servicios de salud?
NO...0 Seguro social (IMSS)...1 Seguro [ |
popular...2 ISSSTESON...3 ISSSTE...4 Otro...5;cual?
Caracteristicas del hogar
8. Escolaridad del jefe(a) del hogar [ ]
9. ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta
vivienda?
Total |1
10. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar? [ 1
11. Sin tomar en cuenta la conexién mavil que pudiera tener desde algun celular ¢este [ ]
hogar cuenta con internet?
No...0 Si...1
12. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron
en el dltimo mes? [ ]
13. En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios? [ ]
14. ;Cual es el ingreso total que reciben en este hogar? (incluyendo salarias, tandas o
apoyos de todos los miembros del hogar)
15. ¢{Como reciben esos ingresos para el hogar?
Diario...0 Semanal...1 Quincenal...2 Mensual...3 Otro...4 especifique: [ 1]
Nombre de entrevistador: Fecha:
AGEB: ID:
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Seccion Il. Escala de Seguridad Alimentaria para las Familias del Noroeste de México.
El siguiente tema es de mucha i
relevanciay se refiere a la alimentacion
de su familia y disponibilidad de
alimentos en el hogar.

Durante el Gltimo mes...

Si

No

Siempre

Alguna
vez

Rara
vez

Otra

1.

Por falta de dinero o recursos
¢compra sélo los alimentos mas
indispensables para su hogar?

¢ Se desespero por no tener
suficientes alimentos para dar de
comer a los miembros de su
familia?

Usted o algiin miembro de su
hogar, ¢desed comer otros
alimentos, pero no pudieron por
falta de dinero para comprarlos?

Usted o algiin miembro de su
hogar, ¢sintieron malestar por no
tener alimentos suficientes para
comer?

Usted o algiin miembro de su
hogar, ¢se sintieron frustrados por
no tener alimentos suficientes para
comer?

Usted o algiin miembro de su
hogar, ¢tuvieron que comprar
menos alimentos debido a otros
gastos como escuela, enfermedad o
servicios de agua, luz o gas?

Usted o algiin miembro de su
hogar, ¢Se deprimieron por no
tener alimentos que desearon
comer?

En su hogar, ¢hubo menos
alimentos para comer porque la
temporada del afio no les permitié
trabajar?

Usted o algiin miembro de su
hogar ¢ pidieron prestado dinero
para comprar alimentos o pidieron
alimentos para poder consumirlos?

10.

¢ Tuvieron que comer las mismas
comidas durante varios dias por no
tener dinero para comprar
alimentos?

11.

Usted o algiin miembro de su
hogar ¢empefiaron alguna de sus
pertenencias para comprar
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alimentos?

12.

Usted o alguno de los miembros de
su hogar ¢no comieron
nutritivamente porque no tuvieron
dinero suficiente para comprar
alimentos?

13.

Usted o algiin miembro de su
hogar ¢comieron menos cantidad
de comida porque no habia dinero
para comprar alimentos?

14.

Usted o algiin miembro de su
hogar ¢dejaron de comer una de
las comidas del dia porque no
tenian dinero para comprar mas?

15.

¢Envio a sus hijos con algun
familiar o vecino a comer porque
no habia algo que ofrecer?

Persona que entrevist6 y fecha:
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SECCION I111. Cambios en la alimentacion familiar por contingencia sanitaria

A continuacién, le haré preguntas relacionadas con la pandemia y la accesibilidad de
alimentos

Percepcion de la escasez de alimentos y aumento de precios
Desde que inicié la pandemia...

¢ Usted ha sentido escasez en los siguientes alimentos? No Si

1. Frutay verdura

2. Pollo, pescado, carne 0 huevos

3. Frijoles

4. Tortilla pasta, pan o arroz

5. Refrescos, botanas, pan dulce o galletas

¢ Usted ha sentido un aumento de precio en los siguientes alimentos?

6. Frutay verdura

7. Pollo, pescado, carne 0 huevos

8. Frijoles

9. Tortilla pasta, pan o arroz

10. Refrescos, botanas, pan dulce o galletas

Ayuda monetaria

Recibe ayuda Recibe Otro Ningun
monetaria despensa de apoyo apoyo social
alimentos social

11. ¢Recibe algln
apoyo social?
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SECCION I111. Cambios en la alimentacion familiar por contingencia sanitaria (continuacion)

Cambios en la alimentacion familiar por contingencia sanitaria

A continuacion, le preguntaré

como ha afectado el estado de

emergencia en su alimentacion
en el Gltimo afio

Disminuyd

Aumento

No cambié

1.

¢ Como ha cambiado su
consumo de alimentos
chatarra?

¢ Como cambiod su nivel
de actividad fisica?

Tiempo para preparar
alimentos

¢Ha presentado
cambios en su interés a
practicar una
alimentacion
saludable?

¢Qué cambios se han
presentado en el
ingreso?

Disminuy6

Aumento

No Embaraz
cambi6 ada o en
postparto

¢Ha percibido cambios
en su peso?

Siempre

A veces

Rara vez Nunca

¢Con que frecuencia
elige alimentos
saludables?

Si

No

¢Ha comido mas por
ansiedad, depresion o
aburrimiento?

9. Ha aumentado/
presentado mayores
niveles de ansiedad

Persona que entrevisto y fecha:
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SECCION 1V. Précticas alimentarias de nifios entre 5y 11 afios
A continuacion, le haré preguntas relacionadas con la alimentacion de su hijo

Practicas alimentarias de nifos en edad escolar

1. Relacion entre el nifio y su entorno alimentario

a. ¢El nifio acostumbra a desayunar? Sl NO

b. ¢El nifio acostumbra a comer en casa? Sl NO

c. ¢El nifio acostumbra a cenar en casa? Sl NO

d. ¢Se retne la familia para desayunar y comer?

DesayunoSl NO ¢ Quiénes?

Comida Sl NO ¢ Quiénes?

Cena Sl NO ¢Quiénes?

¢Estan alguno de los padres presentes cuando el nifio come? S NO
¢Quién?

e. ¢El nifio consume los alimentos elaborados para toda la familia? Sl

NO

2. Técnicas de alimentacion (rehusarse, restriccion, presion y premiacion).
a.

¢Recompensa a su hijo con dulces o comida? Sl NO

¢ Cuales?

¢Esconde algin alimento para que no estén a su alcance? Sl NO
¢ Cree que su hijo come lo suficiente? SI NO

¢Usted insiste en que el nifio coma, aun cuando su hijo dice no tener hambre?

Sl NO__ Aveces

3. Consumo de alimentos fuera de casa

¢Su hijo come fuera de casa? Sl NO
¢Los alimentos que come, son preparado en casa 0 los compra en la escuela o
algln otro establecimiento?

Casa Escuela Otro (;Donde? )
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SECCION V. Percepciones del ambiente alimentario local

4. A continuacion, le agradezco que
me indique si encuentra los siguientes
alimentos en las tiendas que me
mencion6 anteriormente.

En (nombre del establecimiento). ..

Nombre del Nombre del Nombre del establecimiento
establecimiento establecimiento

Nombre del establecimiento

Si

A veces No Si A veces No Si A veces No

Si

A veces

No

;Hay frutas y verduras frescas?

; Hay productos frescos como leche,
pollo, carne, queso, pescado?

; Hay bebidas azucaradas, botanas,
dulces y postres?

; Hay carnes procesadas como jamén,
chorizo, salchicha?

5. ¢Como considera los precios
de en (nombre del
establecimiento)

Baratos

Ni caros/ni| Caros Baratos |Ni caros/ni| Caros Baratos |Ni caros/ni| Caros
baratos baratos baratos

Baratos

Ni caros/ni
baratos

Caros

Frutas y verduras frescas

Productos frescos como leche, pollo,
carne, queso, pescado

Bebidas azucaradas, botanas, dulces y
postres

Carnes procesadas como jamon,
chorizo, salchicha

6. Indique si esta de acuerdo o en
desacuerdo, con las siguientes
situaciones que se  presentan
en (nombre del
establecimiento)

Si

A veces No Si A veces No Si A veces No

Si

A veces

No

Observa sefiales o anuncios que la
animan a  comprar  alimentos
saludables

Compra seguido alimentos que se
encuentran cerca de las cajas
registradoras

Observa sefiales o anuncios que la
animan a comprar alimentos no
saludables

Considera que los alimentos cerca de
la caja registradora son en su mayoria
opciones poco saludables
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SECCION V. Percepciones del ambiente alimentario local (continuacion)

Practicas de alimentacion

familiar
En el ultimo mes en su casa, qué tan seguido... Siempre | A veces Rara vez Nunca
1. ¢Comieron viendo la television?
2. ¢Tienen frutas y verduras en el
refrigerador?
3. ¢Tienen dulces o botanas disponibles?
4. ¢Tienen fruta disponible en un recipiente o
contenedor?
5. ¢Comieron fuera de casa?
6. Cuando comen alimentos preparados fuera de casa o bien que son
pedidos a domicilio ¢En qué lugar acostumbran comprarlos,
pedirlos o consumirlos?
Si son varias opciones, mencione la més frecuente. [
Familiaro  Puestos de calle o de comida Restaurante de Comedor del
amigos...0  rapida*...1 carta...2 trabajo...3

Otro...5 especifique:

*Puestos de calle incluye comidas en todo tipo de carretas, con mesas y sin mesas, taquerias o
antojitos. Incluye lugares para ordenar y sentarse, pedir y recoger, a domicilio (pizzerias,
tortas, hamburguesas).

Observaciones
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SECCION VI. Recordatorio de 24 horas
A continuacién, le voy a preguntar lo que comi6 en el dltimo dia.
Informacién
. . L para
Hora Descripcion de alimentos y Lugar de Porcion el eealan

comida bebidas de cada comida consumo consumida Porcion Cdigo

eng/ml | alimento
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Informacién para

Hora Descripcién de alimentos Lugar de Porcién codificacion
comida y bebidas de cada comida consumo consumida Porcion Cadigo
en g/ml alimento
Preguntas adicionales
Si No

¢Fue un dia normal de consumo?

¢ Lo que comid es similar a lo que come la mayoria de los dias?

¢ Toma algun suplemento o vitamina?

¢ Cudl? (especifique):

Persona que entrevisto y fecha:
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SECCION 1V. Cuestionario Internacional de Actividad fisica (version corta)

Las preguntas siguientes son para conocer el tipo de actividades fisicas que usted realiza en su vida diaria.

Piense en todas las actividades fisicas intensas que realiz6 en los Gltimos 7 dias. Actividades intensas
son las que requieren un mayor esfuerzo fisico y le hacen respirar mas fuerte de lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos durante 10 minutos continuos.
1. En los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias realizé actividades fisicas intensas, como correr, nadar andar
en bicicleta rapidamente, levantar objetos pesados, trabajar en el campo, o practicar algun
deporte?

[ |Dias/semana
*Ninguna actividad fisica intensa. Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo dedico a realizar esas actividades fisicas intensas los dias que mencion6?

[ Jhoras/dia [ Jminutos/dia. 999 No sabe 0 no esta seguro

Piense en todas aquellas actividades fisicas moderadas que realizd en los Gltimos 7 dias. Piense
solamente en las actividades que usted hizo por lo menos durante 10 minutos continuos.
3. En los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como cargar objetos
livianos (<20 kg), pedalear tranquilo una bicicleta, trote ligero, bailar, trabajos de construccién
y/o tareas domésticas? No incluya caminatas.

[ |Dias/semana
*Ninguna actividad fisica moderada. Pase a la pregunta 5

4. ;Cuanto tiempo del dia le dedica a las actividades fisicas moderadas mencionadas en la
pregunta anterior?

[ Jhoras/dia [ Jminutos/dia. 999 No sabe o0 no esté& seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye en la casa,
caminatas para ir de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo por ejercicio o placer.
5. En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias caminé usted al menos 10 minutos continuos?

| |Dias/semana
*No caminé Pase a la pregunta 7
6. ¢ Cuanto tiempo dedicé a caminar en esos dias?
[ Jhoras/dia [ Jminutos/dia. 999 No sabe o0 no esta seguro

La ultima pregunta se refiere al tiempo que permanecié sentado(a) en los Ultimos 7 dias. Incluya el
tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa y en su tiempo libre. Puede incluir tiempo sentado(a) platicando,
leyendo, viendo television o el tiempo que permanecio sentado(a) o acostado(a).

7. Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia normal?

[ Jhoras/dia [ Jminutos/dia. 999 No sabe 0 no esta seguro

Persona que entrevisto y fecha:
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SECCION VII. Mediciones antropométricas

MUJER
Edad (afios):
Estatura 1 (cm):

Peso (kg):

Observaciones:

¢ Esta embarazada?

Fecha nacimiento (dd-mes-aaaa):

Estatura 2 (cm):

Circunferencia de cintura (cm):

Edad (afios):
Estatura 1 (cm):
Peso (kg):

Edad (afios):
Estatura 1 (cm):
Peso (kg):

Edad (afios):
Estatura 1 (cm):
Peso (kg):

Observaciones:

NINO: NINA: (5-11 afios)

Fecha nacimiento (dd-mes-aaaa):

Estatura 2 (cm):

Circunferencia de cintura (cm):

NINO: NINA: (5-11 afios)

Fecha nacimiento (dd-mes-aaaa):

Estatura 2 (cm):

Circunferencia de cintura (cm):

NINO: NINA: (5-11 afios)

Fecha nacimiento (dd-mes-aaaa):

Estatura 2 (cm):

Circunferencia de cintura (cm):

Persona que tomo medidas:

Persona que anoto:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de investigacion: Seguridad alimentaria y ambiente alimentario durante la pandemia por
COVID-19 en familias hermosillenses con nivel de marginacién medio y alto

En los dltimos afios, la pandemia de COVID-19 ha generado cambios en la economia, accesibilidad de
alimentos y précticas alimentarias debido al confinamiento recomendado para evitar la propagacion de la
enfermedad por coronavirus, lo que puede llegar a alterar la salud de las personas. En el Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD) nos interesa conocer como la pandemia de COVID-19
han afectado la alimentacién y la nutricion de las familias.

Esta carta contiene informacion sobre el proyecto de investigacion al que se le invita a participar. Usted
tiene la libertad de decidir si desea participar o no. De hecho, puede aceptar y cambiar de opinion en
cualquier momento. Por favor, considere la informacion, siéntase libre de hacer preguntas y de discutirlo
con amigos y familiares.

Se realizaran entrevistas de alimentacion y préacticas alimentarias familiares a la persona [jefa(e) del hogar]
encargada(o) de preparar y/o comprar los alimentos (se le preguntara sobre lo que usted comid durante el dia
inmediato anterior, sobre la alimentacion de su familia y disponibilidad de alimentos en el hogar, cambios en la
alimentacion familiar por la pandemia de Covid-19 y caracteristicas de la alimentacion de los nifios(as) que viven en
el hogar). Ademas, se realizaran mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura en nifios (de 5 a 11
afnos), en el caso de que haya nifios en la familia. EI tiempo aproximado de las entrevistas es de 20 minutos.
En todo momento, se utilizaran las medidas de seguridad establecidas por la Secretaria de Salud ante la
pandemia de COVID-19; uso de cubrebocas, sana distancia (dos metros), uso de gel antibacterial y careta
de seguridad.

La participacion en el estudio no tiene ningin costo y no recibe beneficios econémicos. Sus datos son
totalmente confidenciales y son empleados con fines cientificos, de forma tal que los participantes no podran
ser identificados. Con su participacion usted permite recabar informacion sobre la alimentacion de las
familias de Hermosillo y a partir de los resultados proponer nuevos programas Yy estrategias que buscaran
mejorar la salud de las familias y que beneficiaran en un futuro a las nuevas generaciones.

Cualquier pregunta o preocupacion, puede comunicarse con la Doctora Maria Isabel Ortega Vélez (6621 19
09 45), con Andrea Félix Gutiérrez al teléfono (662)291-5778 o al Departamento de Nutricién Publica y
Salud en la Coordinacién de Nutricién en CIAD al tel. (662) 289-2400 ext. 348.

*Se entregara una copia de este consentimiento informado a todos los participantes.

Presidente del Comité de Etica
en Investigacion de CIAD:

Dr. Luis Quihui Cota

6621 90 06 28
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