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CONSUMO DE AMARANTO COMO ALTERNATIVA PARA PROMOVER EL
DESARROLLO NUTRICIONAL DE LA POBLACION INFANTIL DE TOCHIMILCO,
PUEBLA

Maria Elena Calderén Martinez, D. C.
Colegio de Postgraduados, 2022

RESUMEN

La malnutricion conlleva graves consecuencias en la salud publica e individual,
especialmente en la poblacion infantil del estrato rural. Existen politicas, programas y
acciones para subsanar el problema; sin embargo, este prevalece y continda
aumentando. El aprovechamiento de recursos alimentarios locales, como el amaranto,
puede impulsar el desarrollo nutricional; no obstante, no existe informacién amplia sobre
los efectos de su consumo en la nutricion infantil. EI objetivo de esta investigacion fue
evaluar el efecto que tiene el consumo frecuente de amaranto sobre el estado nutricional
de la poblacion infantil en Tochimilco, Puebla. La investigacion se realiz6 entre agosto
de 2018 y mayo 2021. Primeramente, se realiz6 un diagnéstico que consider6 a 61
preescolares de tres localidades del municipio, se determiné antropometria, habitos
dietéticos y factores relacionados con su estado de nutricién. Se implement6 educacion
alimentaria a madres de familia previo al consumo de amaranto y durante la ejecucion
del estudio. Este consistio en el monitoreo de nueve menores que consumieron amaranto
(aproximadamente 20 g/dia) incorporado a su dieta habitual durante cinco meses y se
evalué6 el efecto que tuvo en la antropometria y patrones de consumo. Se observé una
alta prevalencia de desnutricion y riesgo de padecerla (51 %), la cual esta relacionada
mas con la baja calidad de los alimentos ingeridos que con variables socioambientales,
pues sélo se asocia con apoyos gubernamentales y el lugar de residencia. EI consumo
frecuente de amaranto mejor6 el estado nutricional de los nifios y nifias; empero, dos
casos finalizaron con sobrepeso. También aumentd la cantidad consumida y la
diversificacion de platillos con amaranto, aun en contexto de pandemia por Covid 19. En
conclusion, el estado de nutricion infantil depende mayormente de la alimentacién, por lo
que la educacién alimentaria focalizada, el aprovechamiento de recursos locales como
el amaranto y el enriquecimiento de la cultura alimentaria y saberes locales pueden
mejorarlo y fortalecerlo.

Palabras clave: desarrollo infantil, malnutricion, estrategia de nutricion, regién rural,
Amaranthus hypochondriacus, educacion alimentaria, recursos alimentarios locales.



AMARANTH CONSUMPTION AS AN ALTERNATIVE TO PROMOTE NUTRITIONAL
DEVELOPMENT OF CHILD POPULATION OF TOCHIMILCO, PUEBLA

Maria Elena Calderén Martinez, D. C.
Colegio de Postgraduados, 2022

ABSTRACT

Malnourishment has serious effects for public and individual health, especially in the
children of rural stratum. Policies, programs, and actions are created to remedy the
problem; however, the situation continues to increase. Harnessing local food resources,
such as amaranth, can improve the nutritional development, nevertheless there is no
extensive information on the effects of its consumption on child nutrition. The objective of
this research was to evaluate the effect of frequent amaranth consumption on the
nutritional status of child population of Tochimilco, Puebla. The study was carried out in
august 2018 to May 2021. At first, the diagnosis of 61 preschool children from three
localities of Tochimilco was made; anthropometry, dietary and factors related to their
nutritional status were determined. Food education for children’s mothers was
implemented prior to the consumption of amaranth and during the study. This consisted
of monitoring nine minors who consumed amaranth (20 g/day) incorporated into their
usual diet for five months and the effect it had on anthropometry and consumption was
evaluated. A high prevalence of malnourishment and risk of suffering from it was
observed (51 %), which is related more to the low quality of food than social and
environmental variables, since it is only associated with government support and the
place of residence. The frequent consumption of amaranth improved nutritional status of
the children, however, two cases ended up overweight. The amount of intake and the
diversification of dishes with amaranth also increased, even in the context of the Covid-
19 pandemic. In conclusion, the nutritional status of children in Tochimilco depends
mostly on food, so focused food education, the use of local resources such as amaranth
and the respect for food culture and local knowledge can improve and strengthen it.

Key words: child development, malnutrition, nutrition strategy, rural region, Amaranthus
hypochondriacus, food education, local food resources.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

La desnutricion infantil es un tipo de malnutricion y es un problema de salud publica en
todos los ambitos. En el panorama mundial, 155 millones de nifios y niflas menores de
cinco afios padecen desmedro (UNICEF, 2018), un tipo de desnutricion cronica que
afecta el crecimiento de huesos de los preescolares, por lo que su estatura es baja en
relacion con los demas nifios de la misma edad. A nivel nacional, en el 2018 se observo
gue 14.2 % de los nifios mexicanos padecen este tipo de desnutricion, 4.8 % tienen bajo
peso y 1.4 % sufren emaciacion (Shamah-Levy et al., 2020); esta ultima es un tipo de
desnutricién derivada del bajo peso en relacion con la estatura, debido a una carencia

aguda de nutrientes (Wisbaum, 2011).

Lo grave de este padecimiento son las causas que lo originan y las consecuencias que
conlleva, pues ambas le conciernen a toda la sociedad. En la mayoria de los casos de
desnutricion, el origen es social, como lo es la pobreza, falta de servicio basicos, etc.
(Beltran y Seinfeld, 2011; Wisbaum, 2011) y el grupo mas vulnerable ante este problema
son los nifilos menores de cinco afos; es decir, aquéllos que se encuentran en etapa
preescolar. Las consecuencias de esta patologia se dan sobre el desarrollo nutricional,
especialmente sobre indicadores antropométricos (peso, talla, perimetros), bioquimicos
y clinicos; pero no sélo incide en este nivel, existen otras evidencias inexcusables que
relacionan algun grado de desnutricién con el bajo desarrollo neuronal (Garéfalo et al.,
2009), es decir, afectaciones en el desarrollo cognitivo, fisioldgico y social de los infantes
y nifios, que finalmente influyen negativamente sobre indicadores sociales en el sector
salud y econémico, debido a los altos costos monetarios y efectos a largo plazo y
transgeneracionales (Ménckeberg, 2014, Barker y Osmond, 1986).

Por estas razones, los diferentes sectores de la sociedad proponen y ejecutan
estrategias para reducir la desnutricion y sus consecuencias. Por ejemplo, existen
programas Yy politicas implementados por los gobiernos de muchos paises para la
disminucion de las causas de la desnutricién (Tirado et al., 2016), enfocados en el
combate a la pobreza (Grellety et al., 2017). Adicionalmente, la medicina y la ciencia
proponen una amplia gama de tratamientos meédico-nutricionales para remediar la

desnutricion, que van desde el aprovechamiento de cultivos locales, hasta suplementos
1



alimenticios elaborados por investigadores (Gera et al., 2017; Kuper, 2017; Ochoa-Tapia
et al., 2013). Sin embargo, los indices se reducen muy lentamente y ademas, se vive una

transicion metabdlica epidemioldgica hacia el sobrepeso y la obesidad.

Por esto son necesarias alternativas y estrategias alimenticias para contribuir a mejorar
la dieta de la poblacion infantil y a disminuir los problemas de malnutricién (desnutricion,
sobrepeso y obesidad); es necesario no soélo crear politicas y programas igualitarios para
todas las poblaciones, sino crear propuestas o vias de accién especificas para cada
region. Por ejemplo, una estrategia es el consumo de cultivos nativos con
potencialidades nutricias a los que la poblacion tenga alta disponibilidad y acceso
(Martinez-Salvador, 2016).

Uno de los cultivos prehispanicos con mayor significancia social, religiosa, econdémica y
nutricional es el amaranto (Martinez-Salvador, 2016). Por su contenido nutricional, su
consumo trae consigo beneficios al desarrollo cerebral, sistema inmunoldgico, estado
nutricional, crecimiento y desarrollo fisico del nifio. Por lo tanto, puede ser un alimento
estratégico para reducir las consecuencias perjudiciales de la desnutricion sobre el

desarrollo de los nifios y nifias (Ochoa-Tapia et al., 2013).

En México, el amaranto se produce principalmente en el centro del pais, en estados
como Tlaxcala, Hidalgo, Puebla y Oaxaca. Tochimilco, municipio del Estado de Puebla,
es donde se ubica la mayor superficie cultivada de esta semilla, donde también se
realizan esfuerzos para promover el desarrollo regional (Sanchez-Olarte et al., 2016) por
medio del incremento en la produccion de amaranto, el mejoramiento de las variedades
y a través de la agregacion de valor del grano obtenido, ya sea como ingrediente o en

preparacion.

El municipio de Tochimilco, Puebla tiene disponible y asequible el amaranto, este rico
recurso alimentario; sin embargo, es aprovechado esencialmente para su venta y no para
el autoconsumo, debido a que la poblacion no conoce platillos elaborados con amaranto
para incluir en la dieta regular, ni tiene la costumbre de consumirlo (Calderon-Martinez
et al., 2017). Este municipio cubre ciertas condiciones para ser una opcion ideal como

zona del estudio; por ejemplo, la mayoria de la poblacion tiene el acceso y la



disponibilidad al amaranto; ademas, algunas localidades se encuentran en grado de
marginacion alto, grado de rezago social medio y son zona de atencion prioritaria
(Secretaria de Bienestar, 2022), por lo que es necesario implementar estrategias para el
desarrollo de la region y de toda la poblacion, pero especialmente atender a la poblacion
mas vulnerable que sufre las consecuencias mas graves; es decir, las nifias y nifios en

edad preescolar y escolar.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto que tiene el consumo diario de
amaranto sobre el mejoramiento nutricional de la poblacién infantil con desnutricién en

Tochimilco, Puebla.



1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La desnutricion infantil es un problema de salud individual que se refleja en la sociedad
y en todos los ambitos. La causa principal es el déficit de macronutrientes, vitaminas o
minerales en la dieta, aunque puede ser de diversa etiologia, como las enfermedades
infecciosas (Wisbaum, 2011); incluso puede tener un origen social y/o ambiental, como
lo es la desinformacion, el nivel socioecondémico, la pobreza, el desempleo, la falta de
servicios basicos o los fenomenos climatologicos como las sequias (Beltran y Seinfeld,
2011; Wisbaum, 2011).

A nivel internacional, un porcentaje importante de nifios y nifias menores de cinco afos
padecen algun tipo de desnutricion. En el 2016, 52 millones de nifios vivian con
emaciacion; asimismo, el porcentaje de nifios con desmedro se encontro elevado (22.9
%). Aunque el nimero disminuy6 de 198 millones en el afio 2000, a 155 millones de
nifios en el 2016, demasiados nifios sufren las consecuencias de la desnutricion,

mayormente en el continente africano y asiatico (UNICEF, 2018).

En América Latina y el Caribe cerca del 30 % del total de nifios vive con desmedro
(Galicia et al., 2016). La distribucion de este problema ocurre de manera desigual entre
los estratos socioecondmicos, pues en el estrato mas pobre la desnutricién alcanza el 30
%, mientras que, en el estrato mas alto, solo el 7 % de los nifios la padecen (UNICEF,
2018).

En México también viven nifios con desnutricion. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) en el afio 2018 report6é que 1.4 % de los nifios y niflas mexicanos
padecen emaciacion, 14.2 %, desmedro y 4.8 % bajo peso (Shamah-Levy et al., 2020).
Ademas, a nivel estatal el problema es mas grave, pues el estado de Puebla se encontro
arriba de la media nacional en desnutricion infantil cronica. En la ENSANUT 2018, Puebla
reportd 0.8 % de nifios con emaciacion, 18.8 % con desmedro y 3.0 % con bajo peso
(INSP, 2020); ciertamente estos resultados resaltan una minima mejoria con respecto a
la Encuesta del 2012, afio en el que se reportaron 2.4 % de diagnosticos de emaciacion,
20.2 % de nifios con desmedro y 4.1% con bajo peso (Gutiérrez et al., 2012); sin



embargo, los porcentajes aun son muy altos y las secuelas en la poblacién infantil

permanecen como problemas graves.

La gravedad del problema de la desnutricién radica en el aumento de la vulnerabilidad
de los nifilos que la padecen. La etapa preescolar es la edad en la que se desarrollan
fisica y psicosocialmente, por lo que cualquier deficiencia en la salud conlleva graves
consecuencias. Aunado a esto, desde el aspecto social, este grupo etario se encuentra
por debajo de otros, por ejemplo, en México, el indice de Desarrollo Humano (IDH) es
menor en nifilos menores de cinco afos (0.693) que el de nifios escolares (0.795) y
adolescentes (0.788); asimismo, es el que recibe menor porcentaje de gasto publico en
educacion: sélo 10 % del total destinado a este rubro (UNICEF, 2015).

Por tanto, si la poblacién preescolar es altamente vulnerable, las consecuencias en los
individuos van a tener efectos graves sobre su salud. Algunos dafios son la debilidad
muscular, disminucion del sistema inmunoldgico, propension a enfermedades cardio-
metabdlicas, bajo desarrollo neuronal, capacidad cognitiva limitada, entre otras
(Marquez-Gonzalez et al., 2012; Garofalo et al., 2009; Mataix y Martinez, 2009). Ademas,
estas afectaciones implican consecuencias sociales, sobre todo en la salud publica y en
el sector econdémico, pues es necesario considerar los altos costos econémicos y de
recursos implicados desde el diagnéstico, hasta el tratamiento de la desnutricion
(Martinez y Fernandez, 2009); también, la menor capacidad productiva del enfermo v,
por lo tanto, los efectos negativos en el crecimiento econémico de un pais (Ménckeberg,
2014, Beltran y Seinfeld, 2011).

Para superar este problema de salud publica, se han planteado diferentes alternativas
desde diversos ambitos con el fin de erradicarlo. La ciencia y la medicina contribuyen
con nuevos tratamientos y alimentos nutracéuticos (Gera et al., 2017; Kuper, 2017).
Igualmente existen Organizaciones No Gubernamentales (ONG) vy estrategias
gubernamentales en todo el mundo, incluido México, contra la desnutricidbn y sus
consecuencias (Grellety et al.,, 2017; Tirado et al., 2016); sin embargo, necesitan

fortalecimiento para aumentar la efectividad (Rivera-Dommarco et al., 2013).



Desgraciadamente, a pesar de tantas alternativas propuestas y ejecutadas, la
desnutricién no desaparece, ya que los indices se mantienen y las consecuencias entre
la poblacion aparecen. Por ejemplo, la tasa de sobrepeso y obesidad en adultos y nifios
va en aumento; es decir, se vive una transicion epidemiologica de déficit a exceso (Rivera
et al., 2014), promovida principalmente por el cambio en los patrones de consumo y la
falta de actividad fisica; sin embargo, la causa también puede ser por factores genéticos
individuales o hereditarios (Barker y Osmond, 1986).

Existen muchas alternativas estudiadas para disminuir la desnutricibn y sus
consecuencias sobre el desarrollo nutricional. Entre estas se incluyen programas
focalizados en el mejoramiento de la calidad de vida, que inciden tanto en factores
sociodemograficos como en el aspecto alimentario, como es el caso de la aportacion de
despensas. En estudios del area de la salud, también se ha propuesto el consumo de
suplementos alimentarios especificos que mejoren el estado de nutricion de la poblacién
infantil. Sin embargo, tanto las despensas como los suplementos son alimentos y
productos que se ofrecen ya elaborados y sin dar orientacion alimentaria a la madre de
familia, lo cual dificulta que sean incorporados como parte de la dieta regular, o son
preparaciones que necesariamente incluyen ingredientes o alimentos a los que no tienen

facil acceso.

Entonces, con esta investigacion se pretende implementar la estrategia del consumo
frecuente de amaranto como un alimento saludable para disminuir las consecuencias
perjudiciales de la desnutricion sobre la poblacién infantil, tomando como base el hecho
de que el amaranto es un alimento muy nutritivo, rico en macronutrientes, micronutrientes
y compuestos antioxidantes (Jimoh et al., 2018; Montoya-Rodriguez et al., 2015; Pefia,

2015) que lo hacen una buena opcién a incluir en la alimentacion diaria.

El consumo de amaranto puede ser una alternativa para disminuir las tasas de
desnutricion en localidades que tienen acceso a esta materia prima, no sélo como un
programa o experimento (Diaz, 1999; Del Valle et al., 1992), sino promoviendo su
consumo como parte de la cultura alimenticia local, de manera que permanezcan sus

efectos.



Esta investigacion propone estudiar el efecto del consumo de amaranto diario sobre la
disminucion de las consecuencias de la desnutricion en el desarrollo nutricional de nifios
y niflas en edad preescolar y escolar en el municipio de Tochimilco, Pue., principal
productor de este cultivo en el estado (Servicio de Informacion Agroalimentaria y
Pesquera [SIAP], 2020), con la finalidad de aprovechar la produccion que tienen en el

mejoramiento del estado de salud de la poblacion infantil.
1.1.1 Pregunta de investigacién

¢, Cuales son los factores que influyen en el riesgo de desnutricion presente en la
poblacion infantil en edad preescolar y escolar de Tochimilco, Puebla y en qué medida
disminuyen sus consecuencias sobre el desarrollo nutricional a partir del consumo diario

de amaranto?



1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.2.1 Objetivo general

Conocer los factores que incrementan el riesgo de desnutricion infantil y evaluar el efecto
gue tiene el consumo de amaranto frecuente sobre el estado nutricional con el fin de
favorecer la incorporacion de la semilla a la dieta que tiene la poblacion infantil en

Tochimilco, Puebla.
1.2.2 Objetivos especificos

1) Identificar los determinantes externos que influyen negativamente en el estado de
nutricién de nifios y nifias de Tochimilco, Puebla, mediante indicadores de tipo familiar,

econdmico, social, politico y ambiental.

2) Identificar las deficiencias nutricionales y habitos inadecuados en la dieta de los nifios

y nifias en Tochimilco, Puebla mediante indicadores dietéticos.

3) Evaluar el efecto que tiene el consumo de amaranto diario sobre indicadores
antropomeétricos y dietéticos (patrones y paisaje alimentarios) de la poblacion infantil

en Tochimilco, Puebla.

4) Disefiar una estrategia para incorporar el consumo de amaranto a los hébitos
alimentarios de las familias con nifios y nifias de Tochimilco, Puebla, mediante

metodologias de educacién alimentaria y participacion de la comunidad.



1.3 HIPOTESIS DEL ESTUDIO
1.3.1 Hipétesis general

Los habitos de consumo de alimentos es el factor mas influyente en el estado nutricional
de nifios y nifias del municipio de Tochimilco, Puebla, por lo que el consumo de amaranto
diario disminuye el riesgo de desnutricion, debido a la alta calidad nutricional y a las

proteinas que aporta este alimento disponible localmente.
1.3.1 Hipotesis especificas

1) La desnutricion infantil presente en Tochimilco, Puebla es multicausal y es ocasionada
por factores geogréficos, demograficos, sociales, econémicos, culturales, politicos y

tecnoldgicos.

2) La dieta y los habitos de la poblacién infantil con desnutricion de Tochimilco, Puebla
no aportan la cantidad y calidad suficiente de nutrientes para el buen desarrollo

nutricional de los nifos.

3) El consumo de amaranto diario como alimento mejora el estado de salud-nutricion de

nifios y nifias del municipio de Tochimilco, Puebla, debido a su alta calidad nutricional.



1.4 REVISION DE LITERATURA
1.4.1 La desnutriciéon infantil como morbilidad

El estado de nutricion de los seres humanos es el resultado del balance entre la ingesta
y el consumo de nutrientes. A fin de que suceda esto, el organismo atraviesa un proceso
en el cual se absorben los nutrientes ingeridos, se transforman en energia y finalmente
son utilizados para llevar a cabo las funciones propias del cuerpo; Mataix y Martinez

(2009) lo nombran como “proceso de nutricion”.

El desbalance de la ingesta y consumo deriva en una malnutricién, la cual puede ser
causada por los excesos 0 por las carencias caldricas o de nutrientes (OMS, 2021). En
cambio, cuando existe un balance neutro, se logra el mantenimiento, tanto de la
estructura como de las funciones de los seres vivos (Marquez-Gonzalez et al., 2012). Por
lo tanto, es imprescindible el consumo adecuado de nutrientes en todas las etapas del
ciclo de vida para conservar un equilibrado estado de nutricion; no obstante, en los
primeros afios de vida la necesidad de mantener este balance es mayor.

La malnutricion es una de las morbilidades mas dafiinas en la etapa infantil debido a su
repercusion en etapas posteriores. Esta situacion patoldgica aparece cuando hay una
deficiencia, exceso o mala asimilaciéon de los nutrientes contenidos en los alimentos
(FAO, 2011). La Organizacion Mundial de la Salud propone tres manifestaciones de la
malnutricion: 1) desnutricion, 2) malnutricion relacionada con los micronutrientes
(deficiencia o exceso de vitaminas o0 minerales importantes, y 3) sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion (OMS, 2021);
cualquiera de estas tres afecciones tiene serias repercusiones en el crecimiento y

desarrollo de los nifios y nifias.

Debido al extenso campo de estudio de la malnutricion, la presente investigacion tiene
como enfoque el estudio especificamente de la desnutricion (DN) infantil a consecuencia
del déficit de nutrientes ingeridos. Mataix y Martinez (2009) también la denominan como

“malnutricion energético-proteica” (MEP).
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Ramos (1996), citado por Marquez-Gonzalez et al., 2012, define a la desnutriciébn (DN)
como “aquella condicién patologica inespecifica, sistémica y reversible en potencia que
resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del organismo”. Esta
conlleva graves consecuencias en el crecimiento y desarrollo del nifio, debido a que el
estado nutricional se ve deteriorado, posteriormente aparecen morbilidades asociadas vy,
como consecuencia, hay una depreciacion en la salud del infante (Lucas et al., 2013).

1.4.1.1 Fisiopatologia de la desnutricion

Para llegar a la condicion patolégica de la DN, el estado nutricional atraviesa por un
balance negativo de la ingesta frente al consumo de nutrientes, es decir, “la velocidad de
sintesis es menor que la de destruccion” (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Este balance negativo no puede mantenerse por un tiempo prolongado, ya que las
funciones organicas no se dan de una manera adecuada; por lo tanto, el cuerpo, en esta
situacion, puede llegar a un dafio irreversible, e inclusive a la muerte. El proceso por el
cual se llega a esto inicia con el dafio celular por deficiencia de nutrientes, lo cual afecta
primeramente el depdsito de estos, posteriormente a “la reproduccion celular, seguida
del crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los
mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular y, finalmente, la
generacién de temperatura” (Marquez-Gonzéalez et al., 2012). Una vez iniciado este
proceso de catabolismo en las células, empiezan las alteraciones en las reservas
nutricias, de tipo bioquimicas, funcionales y anatomicas; esto se lleva a cabo con la
movilizacion de las reservas energéticas corporales que realiza el cuerpo como medida

compensatoria (Marquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

Grosso modo, cuando el organismo humano padece una deficiencia nutricional,
emprende una serie de mecanismos de adaptacion con el fin de mantenerse con energia
suficiente para la realizacion de las funciones corporales y “hacer frente a la deprivacion
energética” (Mataix y Martinez, 2009). Cuando la deficiencia es prolongada, los
fendmenos compensatorios pasan a un modo de preservacion de los organos vitales,
especialmente del cerebro y corazén (Marquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez,
2009).
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Marquez-Gonzalez et al. (2012) detallan brevemente los mecanismos compensatorios
gue emprende el organismo humano. Este proceso de compensacion inicia cuando se
presenta un ayuno prolongado y el glucégeno almacenado en el higado se transforma
en energia. Si después de esta accion aun no hay consumo de alimento, el organismo
realiza la gluconeogénesis con el fin de obtener energia a través de la oxidacion de
lipidos; el signo clinico de esta etapa es el adelgazamiento de la persona.
Posteriormente, al terminarse las reservas lipidicas, el cuerpo continta con la utilizacion
de las reservas proteicas preferentemente de la masa muscular, a través de la liberacion
de aminoé&cidos especialmente de tipo ramificados; sin embargo, cuando se han utilizado
las reservas, se precisa del catabolismo del masculo para continuar la liberacién de
aminodcidos, por lo que este proceso concluye en la deplecidén de la masa muscular y el
aumento de la urea. Hasta que las reservas musculares sufren una deplecion total o casi
total, el cuerpo inicia con la de las proteinas viscerales. En este punto, existe una falla
organica que conlleva efectos perjudiciales en el cuerpo de tipo endocrinos-metabdlicos,
funcionales vy clinicos, los cuales pueden concluir con fallas cardiacas, neuroldgicas v,

finalmente, con la muerte (Marquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).
1.4.1.2 Clasificaciéon de la desnutricion

Esta condicion patolégica afecta directamente en la salud del infante o nifio en el
momento que la padece (OMS, 2021); no obstante, dependiendo de su gravedad puede
influir negativamente en afios posteriores. Hay que hacer notar que la gravedad se
relaciona con el tipo de desnutricion que se le diagnostique al paciente y el tiempo que
la ha padecido. Asi pues, existen diversas formas para clasificar a este padecimiento y
determinar el tipo de desnutricion; sin embargo, resaltan cuatro importantes: 1) segun la
forma clinica, 2) segun el grado de intensidad, 3) segun la manifestacién y 4) segun el
tiempo padeciendo DN (Wisbaum, 2011; Mataix y Martinez, 2009). En el Cuadro 1 se

presentan resumidas las cuatro formas de clasificacion mencionadas:
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Cuadro 1. Grupos de clasificacion de la desnutricion.

Segun forma clinica 1. Déficit global calérico: marasmo alimentario
2. Déficit proteico: kwashiorkor
3. Formas intermedias: kwashiorkor

marasmatico
4. Carencias especificas: vitaminas, minerales,
oligoelementos

Leve
Moderado
Grave

Segun grado de intensidad

Segun manifestacion Bajo peso para la altura: emaciacion
Baja estatura para la edad: desmedro

Bajo peso para la edad

Desnutricion cronica
Desnutricion aguda moderada
Desnutricion aguda grave o severa

Segun el tiempo con DN

NP NP N e

w

Adaptado de Wisbaum, 2011; Mataix y Martinez, 2009.

Cada uno de los tipos de desnutricién estan relacionados con carencias especificas de
macro y micronutrientes (Wisbaum, 2011). En vistas a cumplir con el objetivo de la
presente investigacion, se describirdn brevemente los grupos categorizados de

desnutricién pertinentes.

La emaciacion o insuficiencia de peso respecto a la talla resulta de la baja puntuacién z
del indicador antropométrico peso para la longitud o la talla; particularmente en este caso
se observa bajo peso debido a una desnutricion aguda, en la que el nifio o nifia
experimenta una pérdida de peso reciente y grave; es decir, pasé un corto periodo de
tiempo con carencia en la ingesta de nutrientes o algin padecimiento (como la diarrea)
perjudicé su estado nutricional, por lo cual baj6é de peso o no aumentd lo adecuadamente
saludable. Un nifio o nifia pequefia con un nivel moderado o grave de emaciacion tiene

un riesgo muy alto de morir, pero aun es tratable (OMS, 2021; Wisbaum, 2011).

El desmedro o talla insuficiente respecto de la edad es la manifestacion mas grave, pues
indica desnutricién cronica o recurrente; en este caso, que el nifio ha tenido carencias

nutricionales durante un tiempo prolongado y se hace evidente en el retraso en su
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crecimiento, lo cual impide un desarrollo fisico y cognitivo pleno. Generalmente se asocia
a condiciones de la madre deficientes desde el punto de vista socioeconémico, de
nutricion, recurrencia de enfermedades y cuidados y alimentacion inadecuados. La
medida antropométrica utilizada es la longitud y la talla de los nifios (OMS, 2021;
Wisbaum, 2011).

El bajo peso o insuficiencia ponderal para la edad se diagnostica en el caso en el que el
nifio o nifa se encuentra debajo de la puntuacibn z -2 segun estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud y denota una desnutricién aguda. Los nifios y nifias
con bajo peso también pueden presentar emaciacion y retraso en el crecimiento (OMS,
2021; Wisbaum, 2011).

1.4.1.3 Consecuencias de la desnutricion
A. Individuales

La desnutriciébn es una condicion patolégica que afecta multiples areas de la vida de
guien la padece. En la etapa infantil, por ejemplo, influye negativamente en el crecimiento
longitudinal, ganancia de peso, desarrollo fisioldgico, cognitivo y social de los nifios y
nifas; también experimentan la disminucion de la capacidad intelectual en el area
académica (Rojas-Guerrero et al.,, 2015), el aumento de la propensién a sufrir
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, discapacidad, trastornos de ansiedad,
déficit de atencion, trastorno por estrés postraumatico, sindrome de fatiga crénica,
depresion e incluso la muerte (Wisbaum, 2011; Garéfalo et al., 2009). Para que se
observen estas consecuencias en la salud del paciente, debié pasar por dafios severos

en sus sistemas, los cuales son explicados concisamente a continuacion.
i. Efectos endocrino-metabdlicos

a) Hipoglucemia, disminucion de secrecion de la insulina y aumento de glucagén, lo que
lleva a la disminucion de sintesis proteica y lipogénesis, facilitando la glucogendlisis
y lipdlisis (Mataix y Martinez, 2009).

b) Respuesta de estrés, la cual contribuye al aumento de adrenalina y glucocorticoides

(cortisol), ambos promotores del catabolismo proteico muscular, visceral y de los
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d)

f)

9)

b)

procesos de lipdlisis y gluconeogénesis con el fin de incrementar la disponibilidad
energética (Marquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

El hipercortisolismo y el aumento de aminoacidos libres suprime a la hormona del
crecimiento y, por lo tanto, el crecimiento del nifio o nifia; esta respuesta promueve
la cronicidad y consecuentemente la talla baja (Marquez-Gonzélez et al., 2012;
Mataix y Martinez, 2009).

Disminucion de la enzima 5-monodeyonidasa, lo que ocasiona la reduccién de
hormonas tiroideas (T3). En consecuencia, se da una disminucion en el gasto
energeético en reposo y en el metabolismo corporal global (Mataix y Martinez, 2009).
Reduccién del nivel de gonadotropinas, por lo que se retrasa la maduracion sexual,
es decir, existe hipoplasia de 6rganos genitales externos e internos y falta de
caracteristicas sexuales terciarias y en las nifias demora la menarquia (Mataix y
Martinez, 2009).

Disminucion de osmolaridad sérica, la cual puede conducir a algun tipo y grado de
deshidratacion, edema, consecuencias neurolégicas graves e incluso la muerte
(Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Aumento de la actividad del eje renina-aldosterona “como respuesta a la disminucion
del volumen sanguineo y a la hipoperfusion renal” (Mataix y Martinez, 2009), lo que
resulta en 1) edema, debido a la retencion de sodio y de agua, y 2) alteraciones
electroliticas como hiponatremia, hipokalemia e hipomagnesemia (Marquez-
Gonzélez et al., 2012).

ii. . Efectos multiorganicos

Trastornos en el desarrollo del encéfalo y menor peso cerebral (Levitsky y Strupp,
1995).

Disminucion del tejido cerebral, alteraciones en la desmielinizacion, en la producciéon
de neurotransmisores, velocidad de conduccion nerviosa, etc., lo que puede conducir
a bajo desarrollo intelectual, retraso cognitivo, disminucion (y pérdida posterior) de la
capacidad de lenguaje y de capacidad motora (Garofalo et al., 2009; Mataix y
Martinez, 2009).
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f)

9)

h)

)

k)

Si la desnutricion se da en la etapa fetal, es factor de riesgo para desarrollar
afecciones psiquiatricas como esquizofrenia y trastorno bipolar (Garéfalo et al.,
20009).

Disminucion de masa muscular cardiaca que conlleva hipotension, hipotermia y
disminucion de la amplitud del pulso (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Disminucion en consumo de oxigeno y bradicardia, asi como de la masa de los
musculos intercostales y de la respiracion, cuyas manifestaciones son los cuadros
neumaonicos recurrentes y bradipnea (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Reduccion de funciones gastrointestinales, como la funcionalidad de Ila
inmunoglobulina A secretora y motilidad intestinal, lo que lleva a malabsorcion,
esteatorrea, intolerancia a disacéaridos, infecciones, estrefliimiento, higado graso e
insuficiencia pancreatica exdégena (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Adelgazamiento de la mucosa gastrica y acortamiento de vellosidades intestinales,
lo que promueve infiltracion de linfocitos y células plasmaticas en mucosa y
submucosa (Mataix y Martinez, 2009).

Hipoclorhidria o producciéon disminuida de &cido clorhidrico en el estémago, lo cual
causa manifestaciones gastrointestinales como malabsorcion, esteatorrea,
intolerancias, entre otros; ademas de interferir con la absorcion de hierro (Marquez-
Gonzélez et al., 2012).

Sobrecrecimiento y traslocacién bacteriana, lo que conduce, entre otros, a una
desconjugacion de sales biliares (Mataix y Martinez, 2009).

Incremento en radicales libres de oxigeno en el higado, asi como toxinas por
bacterias y salida de lipoproteinas (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Disminucion, por desorganizacion celular en el pancreas, de la secrecion de lipasas
y amilasas y, por consiguiente, mala absorcion de macronutrimentos, sus productos
resultantes y vitaminas liposolubles (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Pérdida de la integridad de las barreras anatdmicas (piel y mucosas) (Marquez-
Gonzélez et al., 2012).

Alteraciones dermatolégicas y mucosas, como la pelagra, ufas fragiles y

guebradizas, cabello delgado y decolorado (Marquez-Gonzalez et al., 2012).
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p)
a)

Y

Atrofia y/o reduccion de organos linfoides (timo, bazo, amigdalas y otros tejidos)
(Marquez-Gonzélez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

Reduccion de quimiotaxis y actividad fagocitica de los neutrofilos (Marquez-
Gonzélez et al., 2012).

Deficiencia medular de linfocitos (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Infecciones recurrentes, la cual acelera y complica la desnutricion, actuando ambas
sinérgicamente (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Reduccion de concentracion de somatomedina C; ésta es una proteina implicada en
el crecimiento, por lo que en niveles bajos deriva en talla baja (Marquez-Gonzélez et
al., 2012).

Baja la disponibilidad de hierro y conduce a anemia microcitica e hipocromica
(Mérgquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

Disminucion de la filtracién glomerular y absorcion de electrolitos (Marquez-Gonzalez
et al., 2012).

Acumulacién de iones hidrégeno libres, acidez titulable y produccion de amonio, por
consiguiente, disminucion de la filtracion glomerular, proteinuria, acidosis metabdlica
y edema (Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Disminucion del peso y del flujo plasmatico renal (Marquez-Gonzalez et al., 2012).
Temblores (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Rigidez muscular (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

Pérdida de peso (Marquez-Gonzalez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

Cansancio (Marquez-Gonzélez et al., 2012; Mataix y Martinez, 2009).

aa) Cianosis distal (Marquez-Gonzélez et al., 2012).

bb) Pérdida de la relacién entre el segmento superior e inferior, por ejemplo, el térax se

observa de mayor tamafio que las extremidades inferiores (Marquez-Gonzalez et al.,
2012; Mataix y Martinez, 2009).

cc) Estancamiento de la talla, perimetro toracico y cefélico (Marquez-Gonzalez et al.,

2012; Mataix y Martinez, 2009).

dd) Comorbilidades como infeccion respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica

aguda (EDA) y anemia (Fernandez et al., 2017).
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iii. . Efectos en el contexto educativo

a) El menor desarrollo cognitivo conlleva limitaciones en la capacidad de aprendizaje y
menor capacidad de atenciéon (Fernandez et al., 2017; Rojas-Guerrero et al., 2015).

b) Afectaciones en el desempefio escolar por el bajo desarrollo cognitivo y debido a las
comorbilidades (Fernandez et al., 2017; Rojas-Guerrero et al., 2015).

c) Mayor probabilidad de ingreso tardio, repitencia, rezago, desercion y bajo nivel

educativo (Fernandez et al., 2017).
B. Sociales y econémicas

La desnutricion infantil es un problema de salud individual que impacta directamente en
diversos sectores de la sociedad. A grandes rasgos, afecta en el sector econémico, en
el sistema educativo y en la salud publica; ademas, perjudica a nivel familiar, local,
regional, hasta llegar al panorama global. Es importante destacar que estos aspectos
estan interrelacionados, por lo que las consecuencias presentadas en uno, deteriora otra
dimensién de la sociedad. Asimismo, cuando se presenta un diagndstico de desnutricion
cronica, las consecuencias se exacerban pues las capacidades y la productividad de la
persona se limitan en el largo plazo (Beltrdn y Seinfeld, 2011). He aqui la gravedad de

esta enfermedad “individual”.

Con respecto al sector econdmico, actualmente la carga social y financiera de la
desnutricién es entre 1.5 y 3 veces superior a la del sobrepeso y obesidad (Fernandez
et al., 2017). Esto quiere decir que los costos a causa de este padecimiento son mas
altos que el polo opuesto de la malnutricidn; en estos costos se enumeran el diagnéstico,
tratamiento, infraestructura, personal de salud, etc. En este sentido también se incluyen
los costos aumentados por menor efectividad de tratamientos o aquéllos que son
inadecuados (Fernandez et al., 2017; Martinez y Fernandez, 2009). Y en efecto, estos
gastos se incrementan y diversifican cuando el paciente sufre comorbilidades propias de
la desnutricion, como la infeccidn respiratoria aguda (IRA) y enfermedad diarreica aguda
(EDA).

Ademas de los costos por tratamientos de salud, se generan adicionalmente costos por

ineficiencias en los procesos educativos; es decir, el desarrollo cognitivo disminuido
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presentado en el menor de edad perturba el desempefio en la educacién formal que
recibe o recibira en su futuro. Como ejemplos de factores que inciden negativamente en
el desempefio escolar de nifios y nifias con desnutricion se encuentran el ausentismo
escolar por signos, sintomas o morbilidades asociadas, rezago educativo, ingreso tardio,
desercion, entre otros; todo lo anterior se traduce, en dltimo término, en pérdidas
econdmicas. Fernandez et al. (2017) presentan el caso de un estudio en Ghana que
muestra que, por cada afio de ingreso tardio, se perdia tres por ciento de riqueza a lo
largo de la vida. También mencionan que los costos publicos en el sector educativo se
elevan debido a gastos mayores en infraestructura, equipamiento, recursos humanos e
insumos, ya que la poblacién escolar tarda mas afios en terminar su formacién
académica y en incorporarse a la sociedad como persona economicamente activa; esto
es a causa de la repitencia escolar. Se suman también los costos privados de la familia,
en los que se enlistan mas traslados, mayores insumos, reforzamiento externo, mayor

tiempo dedicado al menor, etc. (Fernandez et al., 2017).

En el caso particular de México, la desnutricion aun es un problema individual que incide
socialmente en el aspecto educativo. En el afio 2014, se realiz6 un analisis que conjunta
informacion de personas adultas con diagnostico de desnutricién en edades tempranas
de su vida. Se encontré que 540,000 personas habian repetido afio escolar, de los cuales
16 % fue por causa de la desnutricibn. También encontraron diferencias en el promedio
de escolaridad de la poblacién entre 20 y 64 afios, donde el promedio de estas personas
fue de 8 afios; sin embargo, aquéllas que habian sufrido desnutricién tenian 2.4 afios
menos de escolaridad. El estudio revelé también que es 15 veces mas dificil completar
el nivel de secundaria para quienes padecieron desnutricién en comparacion con los que
no la padecieron. En este mismo estudio reportaron la cantidad extra de 151 millones de
dolares invertidos en el sistema educativo a causa de la poblaciébn que repitid afio
escolar, lo que representd 0.012 % del producto interno bruto (Fernandez et al., 2017).

Asi pues, los bajos niveles de desarrollo cognitivo y de escolaridad de los pacientes
generan problemas sociales y economicos graves a largo plazo. De entrada, causan una
menor capacidad productiva y menos oportunidades laborales para quienes padecieron

desnutricion en edades tempranas. La menor capacidad productiva del paciente y la
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mortalidad por desnutricion y comorbilidad es equivalente a la pérdida de capital humano
que, ademas de impactar en la economia familiar, ocasiona un bajo crecimiento
econodmico en la regién y a nivel nacional y el aumento en costos asociados a la menor
productividad (Fernandez et al., 2017; Modnckeberg, 2014; Beltran y Seinfeld, 2011).
Finalmente, esto promueve un ciclo en el que se produce la transmision intergeneracional
de la desnutricion y la desigualad (Beltran y Seinfeld, 2011). Este ciclo inicia cuando la
patologia afecta la capacidad productiva del paciente, lo que lleva a bajos ingresos y la
perpetuidad de la pobreza, posteriormente se niega o disminuye la adquisicion de

alimentos de buena calidad y, en ultimo término, se genera nuevamente DN.

Recapitulando, una condicion patoldégica como lo es la desnutricion influye directa e
indirectamente en indicadores socioecondmicos como: ingreso per capita, nivel de
escolaridad y de analfabetismo, pobreza, tasa de desempleo, fuerza laboral del pais, etc.
(Fernandez et al., 2017). También es necesario aclarar que la DN da origen a problemas
no solo a corto plazo o de una sola generacion, sino que la amenaza de la desnutricion
también se encuentra en la transmision transgeneracional de esta morbilidad, lo cual se
observa a través de parametros del estado nutricional (Dolton y Xiao, 2017) y se explica
con las modificaciones metabdlicas sufridas en esta condicién, ya que se dan por via
epigenética en donde la actividad de los genes se ve modificada y se transmite por la

reproduccion humana (Ménckeberg, 2014; Wadhwa et al., 2009).

Para profundizar en este tema es debido explicar “la hip6tesis de Barker”, derivada de
diversos estudios dirigidos por el investigador. Uno de los primeros fue publicado en 1986
por Barker y Osmond, quienes dieron a conocer la correlacion que existe entre las
condiciones de vida que se viven en la infancia y la cardiopatia isquémica en la vida
adulta. Ellos descubrieron que un bajo nivel econémico y una nutricién deficiente en los
primeros afios de vida generan una modificacion de la expresién de los genes, lo que
aumenta la susceptibilidad a los efectos negativos de una dieta muy abundante; es decir,
aguellas personas que viven en situacion de vulnerabilidad econdmica en su nifiez tienen
mayor tendencia a padecer enfermedades cardiacas si viven con mayor prosperidad
econdmica durante su adultez (Barker y Osmond, 1986). Otros descubrimientos a partir

de “la hipétesis de Barker” fueron que las alteraciones minimas en la dieta de las mujeres
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embarazadas pueden producir grandes cambios en el metabolismo vy fisiologia de los
bebés, pues pueden sufrir cambios epigéneticos permanentes graves que afectan el
peso al nacer, aumentan el riesgo a la obesidad, generan mas morbilidades en la etapa
adulta y mayor mortalidad. Y no solamente cambios generales en la alimentacion,
también influye el momento durante la gestacion en el que se dan dichas alteraciones.
Incluso, la expresion de genes puede verse intervenida después del periodo fetal, pues
se ha observado que la etapa de la primera infancia en un ambiente con cuidados fisicos
y emocionales disminuidos, la exposicion a violencia familiar, negligencia emocional y
disciplina severa pueden hacer cambios via epigenética de tipo neuronales y endocrinos,
como el aumento a la respuesta al estrés y la generacion de adultos con depresion,
ansiedad, abuso de drogas, diabetes, enfermedades cardiacas y obesidad (Wadhwa et
al., 2009).

Monckeberg (2014) también resume diversos estudios en los que se asegura que una
mujer embarazada con diagnéstico de DN tiene altas probabilidades de dar a luz a un
hijo con desnutricién, debido a procesos regulatorios metabdlicos y multiorganicos en el
cuerpo. Beltrdn y Seinfeld (2011) agregan que si la mujer padecio desnutricion cronica
en su nifiez, también aumenta la probabilidad de tener un hijo o hija con bajo peso al
nacer. Este deterioro se torna en un ciclo peligroso, pues -como en paginas anteriores
se explico-, la DN infantil afecta en diversas formas en la etapa adulta, por lo que también
hay mayor probabilidad de que un nifio o nifia desnutrida tenga en su vida adulta, hijos

desnutridos.

Por otro lado, los costos en salud y econdmicos también se elevan desde la perspectiva
epidemioldgica, ya que el aumento de la tasa de desnutricién infantil -en este caso-
incrementa la probabilidad de que un sector de la poblacion o una region la padezca, lo
gue se traduce en el mayor uso de recursos publicos destinados a la atencién de la DN.
No obstante, no son los Unicos recursos utilizados, también existen costos privados
asumidos por las personas y familiares que acompafan a los enfermos, pues pierden
tiempo y calidad de vida. En el caso de México, la desnutricion representa un costo en
salud del 0.07 % del producto interno bruto y de 2.6 % del gasto social en salud;
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asimismo, el costo total en salud asociado a la desnutricion aguda en 2014 fue de 803.6

millones de ddlares (Fernandez et al., 2017).

El caso del pais sudamericano Chile descrito por Monckeberg (2014) ejemplifica la clara
interrelacion individual y social de las repercusiones de la desnutricion infantil. El autor
analiza la crisis atravesada en este pais antes de 1980 en diferentes sectores, debido a
los altos niveles de desnutricion infantil que alcanzaron hasta 60 % de nifios
diagnosticados. Esto repercutid a nivel social durante afios, hasta que diversas medidas
econdmicas, como el incremento del sector extractivista, las politicas y los programas
sociales, lograron disminuir la tasa de desnutricion de nifios de 0 a 5 afios de un 63 %
en 1950 a 0.5 % en 2012. Al controlar esta patologia en los primeros afios de vida,
previnieron dafios en la vida adulta y, por consecuencia, junto con otras medidas
econdmicas, se incrementd la calidad de vida de la poblacion, incluso el ingreso per
capita. En definitiva, este ciclo “positivo” de estado de salud-capacidad productiva
impulsé un rapido desarrollo econdémico, con un constante incremento en el ingreso per

capita en afios posteriores.

En México también se estudio el caso de la desnutricion y el costo que genera esta
condicién. Fernandez et al. (2017) reportaron que hubo dos millones de muertes en el
periodo de 1950-2014, asociadas a la desnutricién crénica. Se observo que la mayoria
de los enfermos fueron diagnosticados antes de 1970, afios antes de iniciar con politicas
de mejoramiento de la alimentacion y nutriciébn en el pais. Asimismo, en el afio 2014
midieron la carga de desnutricidén en el total de muertes de personas de entre los 15y 64
afos y resulté que en el pais 26 % de la morbilidad es por causa de la DN o sus

afecciones en etapas posteriores relacionadas a esta patologia.
1.4.1.4 cién actual en los diferentes contextos

En 2016, en el ambito mundial 52 millones de nifios vivian con emaciacion; asimismo, el
porcentaje de nifios con desmedro se encontrd elevado (22.9 %). Aunque el niamero
disminuyé de 198 millones en el afio 2000 a 155 millones de nifios en el 2016,
demasiados nifios sufren las consecuencias de la desnutricibn, mayormente en el

continente africano y asiatico (UNICEF, 2018). Se estima que alrededor de 16 millones
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de nifios y nifias en el mundo padecen desnutricion aguda severa y cada afio de uno a

dos millones mueren por esta causa (Diez y Marrodan, 2018).

En América Latina y el Caribe cerca del 30 % del total de nifios sufre desnutricién crénica
(Galicia et al., 2016), lo que equivale a 5.9 millones de nifios, quienes estan distribuidos
de manera desigual entre los estratos socioecondmicos, pues en el estrato mas pobre la
desnutricién alcanza el 30 %, mientras que, en el estrato mas alto, sélo el 7% de los
nifos la padecen (UNICEF, 2018). Entre los paises de Latinoamérica y Centroamérica
hay un promedio de 1.3 % de desnutricion aguda infantil y alrededor de 9 % de
desnutricidbn cronica. Los paises americanos con mayor porcentaje de poblacion
subalimentada son Bolivia, Nicaragua y Guatemala, los cuales tienen una gran poblacion
indigena y rural, quienes se consideran poblaciones en condicion de vulnerabilidad y alta

sensibilidad a cambios climaticos (Moreta et al., 2019).

En México también viven nifios con desnutricion. Aunque en los ultimos 30 afios, los
niveles de desnutricion han disminuido, la ENSANUT en el afio 2012 reportd que todavia
hay poblacién con alto riesgo: 1.6 % de los nifios mexicanos padecian emaciacion, 13.6
%, desmedro, y 2.8 %, bajo peso. Ademas, a nivel estatal el problema es mas grave.
Puebla se encontraba por encima de la media nacional, en los tres tipos de desnutricion:
2.4 % de nifios con emaciacion, 20.2 % de nifios con desmedro y 4.1 % con bajo peso
(Gutiérrez et al., 2012). Para el 2018, la ENSANUT demostro que la situacién empeoro,
pues el porcentaje de nifios y nifilas menores de cinco afios con desnutricidn crénica
aumenté a 14.2 % y los que padecen bajo peso se incrementaron a 4.8 %, mientras que
los nifios y nifias con emaciacion permanecieron en 1.4 %. Las localidades rurales son
las mas afectadas con este padecimiento, pues en el 2018 se report6é que 17.5 % de los
nifos y nifias padecen desnutricion crénica, 6.3 %, bajo peso y 2.3 % con emaciacion.
Asimismo, la prevalencia nacional de nifilos con anemia aumento de 23.3 % (2012) a 32.5
% (2018) en nifios y nifias menores de 5 afios y de 10.1 % a 21.2 % en nifios y niflas de
5 a 11 afios (Shamah-Levy et al., 2020).

Otro indicador evaluado es la inseguridad alimentaria (IA), una de las causas principales
de la desnutricion infantil, pues se encontré en mas del 50 % de los hogares mexicanos,

donde se padece algun grado de IA; de hecho, 8.6 % de México sufre IA severa. En el
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sector rural se observa la mayor prevalencia, pues las localidades urbanas reportan que
48.9 % viven en seguridad alimentaria, mientras que en el sector rural se encontré que
el 40.6 % de las familias padece inseguridad alimentaria leve, solo el 30.4 % vive en
seguridad alimentaria y el resto vive IA moderada y severa. La region mexicana que mas
padece IA (68.4 % de la poblacion total) es el sur del pais. Asimismo, el desmedro es
mayor en grupos vulnerables: 24.5 % en familias indigenas y 17.5 % con mayores

carencias economicas (Shamah-Levy et al., 2020).

En resumen, ciertamente la desnutricion cronica ha disminuido en los ultimos afios, pero
la brecha de desigualdad permanece latente, ya que la poblacibn mas pobre en México
(localidades rurales o region sur) tiene la mayor carga de desnutricién y su reduccion no
es tan acelerada como otros estratos sociales o regiones (Rivera-Dommarco et al.,
2013).

1.4.1.5 Determinantes de la desnutriciéon

La desnutricion infantil forma parte de la triple carga de la mala nutricion. Esta comprende
1) la desnutricién cronica o aguda, 2) la deficiencia de micronutrientes y 3) el sobrepeso
y obesidad (UNICEF et al., 2020). Wisbaum (2011) delimita la desnutricibn como “el
resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una
atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas”. Esto explica a la DN
como un problema multifactorial, en el que se interrelacionan componentes tanto
individuales como externos (sociales, culturales, econémicos y politicos). De acuerdo
con la definicién, en los factores personales se incluyen en general la alimentacion
individual del paciente, el estado de salud, en el que se valoran signos, sintomas,
antecedentes patolégicos familiares y personales, entre otros; los factores externos

influyen en la atencién que recibe la persona con desnutricion.

La DN se da primeramente por causas relacionadas con los antecedentes personales,
entre los que se enlistan: 1) el bajo peso al nacer empeora los riesgos y tiene efectos
graves en el desarrollo en afos posteriores; 2) el sexo, segun estadisticas, es mas
propensa una mujer que un hombre; 3) factores hereditarios, si la mama o el papa fueron

nifos con desnutricibn es mas probable que sus hijos sufran lo mismo; 4) ascendencia
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indigena, debido a su alta vulnerabilidad los reportes indican que hay mayor poblacion
indigena con desnutricion que en otros sectores de la sociedad; 5) ausencia de lactancia
materna exclusiva, el uso de formulas y biberén puede causar deficiencia de nutrientes;

6) malas practicas de alimentacién complementaria, la falta de equilibrio de nutrientes en
las comidas del lactante mayor y el consumo de alimentos altos en azlcares y grasas
saturadas provocan deficiencias de micronutrimentos y exceso de grasa corporal; 7)
patologias presentes como el VIH y ciertas discapacidades en conjunto con desnutricion
pueden aumentar el riesgo de muerte; 8) la baja actividad fisica puede detener el
desarrollo de los nifios y nifias, 9) alimentacion incorrecta: consumo de alimentos de alta
densidad calorica, deficiencia en consumo de vegetales y frutas, ingesta de yodo, hierro
y zinc, etc. (UNICEF et al., 2020; Kuper, 2017; Beltran y Seinfeld, 2011).

Estos componentes son cimentados principalmente en los primeros mil dias de vida
(desde la concepcion hasta los dos afios), por ende, el cuidado de la salud y nutricion
desde la etapa fetal hasta los primeros afios de vida son fundamentales para que nifios
y niflas crezcan y se desarrollen adecuadamente, lo que repercutird en su vida futura
(UNICEF et al., 2020).

Un determinante que une tanto las causas a nivel individual como a nivel social es la
cultura alimentaria, pues ésta puede fomentar tanto una salud y nutricion favorables,
como problemas de salud de diversa indole. Esto ultimo se puede verificar con los
actuales patrones de alimentacion, los cuales promueven consumo de carbohidratos
simples, grasas saturadas y sal en exceso, lo que ademas de encaminar a la obesidad,
provoca deficiencias nutricionales en los nifios y nifias, especialmente mexicanos

(Gébmez y Velazquez, 2019).

Pero también hay otras causas mas profundas que vienen de factores sociales,
econdmicos Yy politicos. En la Figura 1 se resumen algunos factores que desencadenan
la desnutricion infantil, desde el ambito personal hasta en el nivel nacional. A nivel
familiar, uno de los causales predominantes es la educacion de las madres, la
disponibilidad per capita de alimentos y el estatus de las mujeres en relacién con los
hombres (UNICEF et al., 2020; Beltran y Seinfeld, 2011).
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Entre los elementos externos de esta patologia se encuentran: el nUmero total de nifios
en el hogar, la edad de la madre, la tasa de desnutricion, la pobreza, desigualdad, escasa
educacion de las madres, falta de acceso a los alimentos, inseguridad alimentaria
familiar, falta de atencion sanitaria, acceso a agua potable y alcantarillado, material del
piso de la vivienda, practicas deficientes de cuidado y alimentacion (por ejemplo, el uso
de combustible adecuado para cocinar), el cambio climatico y desastres naturales, la
publicidad de alimentos y bebidas, etc. (UNICEF et al., 2020; Beltran y Seinfeld, 2011,

Wisbaum, 2011).
- ST

Lactancia materna y
alimentacion complementaria »
inadecuadas, consumo Infeccion, Edad,

Nivel individual T . >
dietético inadecuado, consumo inflamacion, Sexo,

insuficiente de agua potable, enfermedad herencia
actividad fisica insuficiente

Entornos alimentarios poco
Atencion y saludables, deficiencias en

Nivel familiar/ Inseguridad . 2 o P
comunitario alimentaria gllmentacmn SEIVICIOS de salud y r)u.trlcmn,
inadecuadas  Servicios de agua, higiene y
saneamiento insuficientes
Malas condiciones Deficiencia en
laborales o desempleo, politicas y
Nivel social/ ingresos familiares Vulnerabilidad normatividad en
nacional insuficientes, bajo nivel  por carencias salud, economia,
educativo, sistema de sociales agricultura, etc. y sin
salud, alimentacion y pertinencia cultural

cultural negativos

Figura 1. Mapa conceptual de los factores que inciden en la desnutricion infantil.
Adaptacion propia a partir de la propuesta del INSP (UNICEF et al., 2020).

1.4.2 La etapa infantil en condiciones Optimas

La nifiez (etapa preescolar y escolar) es un periodo de vida que comprende el periodo
de dos afios hasta que inicia la pubertad, por lo que coincide con la educacion preescolar

y escolar. Aunque se distingue como un periodo de latencia en el crecimiento fisico, el
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nifio se desarrolla considerablemente en las areas social, cognitiva y emocional (Moreno
y Galiano, 2015; Lucas et al., 2013).

La edad preescolar se ubica aproximadamente entre los dos y los cinco afos; se da
después de que los nifios y nifias pasan por un periodo de crecimiento acelerado y entran
al periodo de latencia (Lucas et al., 2013). Por su parte, la etapa escolar comprende de

los seis afios hasta el comienzo de la pubertad (Moreno y Galiano, 2015).

En estas etapas tanto el crecimiento como el desarrollo dependen directamente del
estado de salud y nutricion en el que se encuentra el nifio, como resultado de la
alimentacion que haya tenido. De hecho, la ganancia de peso tedrico es de 2 a 3.5 kg/afio
hasta los nueve o diez afios; el tejido adiposo alcanza su minimo porcentaje entre los
cuatro y seis afios y poco antes de la pubertad se da un incremento en éste, como
preparacion para la siguiente etapa de desarrollo. En cuanto al incremento de estatura,
tedricamente debe ser de 5 a 8 cm al afio hasta la pubertad. Con el paso del tiempo, se
disminuye el crecimiento de la cabeza y tronco, para aumentar la longitud de las
extremidades y la fuerza muscular en abdomen y espalda. Estos son los estandares de
crecimiento; sin embargo, no necesariamente son constantes, pues hay periodos en la
vida de los nifios y nifias en los que la velocidad de crecimiento puede variar sin ser un

problema (Moreno y Galiano, 2015; Lucas et al., 2013).

Asimismo, durante estos afios continGa el crecimiento y la maduracion de 6rganos y
sistemas; la mayoria crece segun el aumento de estatura, pero algunos tienen diferente
patrén de crecimiento, como el cerebro que alcanza casi el 90 % de su tamafio al terminar
la etapa preescolar; también los ojos y los oidos se desarrollan primero que otras partes
del cuerpo; por ejemplo, los 6rganos reproductivos, amigdalas y ganglios linfaticos que

llevan su propia escala de crecimiento (Moreno y Galiano, 2015; Alifio et al., 2007).

Ademas, los nifios y niflas viven un importante desarrollo psicosocial en el que
evolucionan la personalidad, los habitos y las adquisiciones cognoscitivas;
especialmente, en la edad preescolar se da el desarrollo neuropsicomotor, las
habilidades motoras gruesa y fina y el lenguaje (Moreno y Galiano, 2015; Lucas et al.,
2013; Alifio et al., 2007). Ya en la edad escolar, “maduran habilidades como la lectura, la
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escritura, las operaciones matematicas y la adquisicion progresiva de conocimientos”
(Moreno y Galiano, 2015).

En estas etapas es imprescindible la activacién de habitos de estilo de vida saludable
gue incluyan la rutina y los horarios de suefio adecuados, pautas de alimentacion
convenientes como horarios para comer, diversificacion de la dieta y consumo adecuado
de agua sin saborizantes; también se recomienda la generacion de modelos familiares
equilibrados, practicas de higiene bucal y corporal, profilaxis postural, etc. EI medio mas
importante para establecer estos y mas habitos saludables en la edad preescolar es
mediante los procesos de observacion y la imitacion dentro de su ambiente mas cercano,
jamas por medios coercitivos como sobornos, premios o imposiciones. Una vez llegada
la etapa escolar, la alimentacién es mas influenciada por los habitos establecidos, el
ambiente escolar y la misma independencia de los nifios y nifias (Moreno y Galiano,
2015; Alifio et al., 2007).

1.4.2.1 Requerimientos nutricionales de los nifios y nifias

La ingesta dietética adecuada promovera en la poblacién infantil un estado de salud y
nutriciébn optimos y un crecimiento y desarrollo adecuados. El aporte adecuado de todos
los macro y micronutrientes son imprescindibles para que los nifios y nifias mantengan
sus funciones corporales y logren un desarrollo saludable. Por ejemplo, Prado y Dewey
(2014) remarcaron en su resefia que una buena alimentacion es indispensable para el
aumento de tamafio y peso y para el desarrollo del cerebro. La adecuada ingesta de
energia, proteina, acidos grasos y micronutrientes tiene que darse incluso desde la etapa
fetal, pues una subnutricién en el embarazo puede dafiar gravemente los procesos de
neurodesarrollo y cognitivos de los nifios y nifias. En cambio, los nifios y nifias bien

nutridos tendran un optimo desarrollo cerebral, cognitivo, motor y socioemocional.

Asi como este ejemplo, todos los 6rganos y sistemas necesitan de nutrientes para
desempeniar un buen funcionamiento; por lo tanto, es crucial mantener el balance entre
los requerimientos (por edad, sexo y actividad fisica) y el consumo de nutrientes. Los

requerimientos de energia para mantener las funciones organicas son dados por el
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metabolismo basal, la velocidad de crecimiento y el gasto energético debido a la actividad
(Lucas et al., 2013).

Aunque muchos paises proponen una ingesta diaria propia para su poblacion especifica,
los requerimientos son muy parecidos. En el Cuadro 2 se resume la cantidad de
kilocalorias recomendadas en promedio, por edad y sexo, y la proporcién entre

macronutrientes.

Cuadro 2. Requerimientos de energia y macronutrientes para nifios y nifas.

Edad Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos

(kcal/dia)

4-8 afos 0.95 g/kg ]

Nifios 1400-1700  pesoidia 2230 9/dia

Nifias 1300-1600 6 0 45-65 % del

9 afios- pubertad 353854/ddkel Vet

Nifios 1800-2300 VCT VCT

Nifias 1700-2000

*VCT: Valor Caldrico Total
Adaptado de Lucas et al., 2013; Moreno y Galiano, 2015.

Todos los micronutrientes (vitaminas y minerales) son necesarios para el buen
funcionamiento organico, pero destacan el hierro (10 mg/dia), calcio (1000-1300 mg/dia),
zinc (5-8 mg/dia), tiamina, niacina, riboflavina y acido félico (Moreno y Galiano, 2015;
Lucas et al., 2013).

1.4.3 Vulnerabilidad de la poblacién infantil

Los nifios y nifias son uno de los grupos poblacionales mas protegidos por las leyes a
nivel internacional debido a su vulnerabilidad; de hecho, es el momento mas vulnerable
del ciclo de vida pues la dependencia es total hacia los demas, como lo son las mamas,
papas y otros cuidadores (UNICEF et al., 2020). Ademas, es relativamente facil que las
malas decisiones de sus cuidadores recaigan sobre ellos con graves consecuencias

negativas sobre su salud fisica, social, mental y/o emocional.

Otro condicionante es que enfermedades evitables y con probabilidad de recuperacion

(neumonia, influenza, infecciones intestinales), son causa de mortalidad, por lo menos
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en el caso de México; ademas de los accidentes que entran en las primeras cinco causas

de muerte en ese grupo etario (Sanchez y Gomez, 2015).

Debido a su vulnerabilidad, existen muchas leyes, reglamentos y decretos que protegen
a los niflos y nifias; como ejemplos encontramos los Derechos de la Nifez, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal para la
Proteccién de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; en estos documentos se
ordenan la proteccion, el bienestar, la atencion a la salud y la alimentacion. Sin embargo,
estos derechos son transgredidos constantemente y en diferentes aspectos (Sanchez y

Gomez, 2015), lo que lleva a dafios irreparables en la vida de los nifios.

Cuando el derecho humano a la alimentacibn no se cumple, aumenta el riesgo y la
vulnerabilidad de la poblacion, ya que se tiene una alimentacion deficiente, la cual se
describe como la inadecuada ingesta de nutrientes en la dieta regular, lo que lleva,
paulatinamente, a consecuencias en el estado de salud y nutricion de la persona. Aunque
toda persona de cualquier edad experimenta los dafios de una alimentacién deficiente,
los nifios son aquéllos que padecen mayores detrimentos de tipo agudo (corto plazo) y

cronico (largo plazo) (Wisbaum, 2011; Alifio et al., 2007).

Asimismo, la vulnerabilidad es variable entre la poblacion infantil, pues existen factores
que influyen para que aumente o disminuya la proteccion que tienen y su grado de
vulnerabilidad; por ejemplo, el estrato socioeconémico, la edad exacta, el tipo de
localidad donde residen, la tasa de desempleo distrital, etc. (UNICEF et al., 2020;
Sanchez y Gomez, 2015). En México, los nifios y nifias residentes de zonas de muy alta
marginacion tienen mas probabilidad de morir que aquéllos que viven en una localidad
de muy bajo grado de marginacién y esto aumenta, pues la tasa de mortalidad infantil de
guienes pertenecen al grupo de 1 a 5 afios en muy alta marginacion es de 21.3 por cada
100,000 nifios (Sanchez y Gémez, 2015).

1.4.4 El papel del Estado contra la desnutricidn infantil

En subtemas anteriores quedo6 evidenciado que la desnutricion infantil es un problema
multifactorial, por lo cual las estrategias para erradicarla deben ser de la misma indole.

A lo largo del siglo XX muchos programas e investigaciones se implementaron con este
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objetivo; es decir, tanto el sector salud, como el gobierno y la academia trabajan desde

entonces conjuntamente para disminuir los indices de este padecimiento.
1.4.4.1 Tratamiento médico y nutricional

Las evidencias médicas son claras en cuanto al tratamiento y estrategias que se deben
seqguir para este problema de orden publico; por supuesto, en estas se encuentran la
suplementacion de los nutrientes necesarios como oligoelementos y otros
micronutrientes, una alimentacion balanceada, completa y diversa, practicas de lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuadas, cuidados O6ptimos durante el

embarazo, entre otras (Keats et al., 2020; Alifio et al., 2007).

La primera linea de atencién a los nifios y nifias con desnutricion es el tratamiento
integrado por atencibn médica y nutricional, para después incorporar la atencion
psicolégica. El tratamiento es direccionado segun el estado de desnutricion y las
complicaciones, en especial la deshidratacion del o de la paciente. En el caso de México,
la Secretaria de Salud recomienda clasificar el grado de desnutricion a través de la
evaluacion antropométrica (Diario Oficial de la Federacion, 2015); con base en esta
informacion se realizan las acciones subsecuentes. Los casos de desnutricion leve y
desnutricibn moderada en ausencia de infeccion agregada se incorporan a un programa
de recuperacion nutricional ambulatoria y se monitorean mensual y quincenalmente,
respectivamente (DOF, 2015); si no presenta complicaciones, pueden ser atendidos en
sus hogares (UNICEF, 2016; Wisbaum, 2011). La acciéon inmediata ante el diagndstico
de desnutricion aguda grave con complicaciones es el ingreso hospitalario (UNICEF,
2016; DOF, 2015; Wisbaum, 2011). En caso de ser necesario, se debe rehidratar al nifio
0 nifia, seguido de la accion del aporte de kilocalorias y nutrientes adecuados; después
de salir de un estado de emergencia probable, continda la educacion nutricional (Lucas
et al.,, 2013) y se ingresa a un programa de recuperacion nutricional ambulatoria (DOF,
2015).

En casos graves y con complicaciones inicia el proceso de diagnostico de gravedad. Esto
se realiza a través de pruebas de laboratorio como hemocultivo, coprocultivo, urocultivo,

pruebas metabdlicas e imagenologia diagndstica. También deben administrarse
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formulas terapéuticas con los nutrientes necesarios; UNICEF (2016) recomienda en su
guia para atender estos casos, la formula F-75 en polvo lista para reconstituir y
rehidratacion oral.

La idea de formulas especializadas que fortifican a los nifios y nifias con desnutricion es
base desde hace muchas décadas para el tratamiento de esta patologia; como
representacion estd la férmula terapéutica F-75 recomendada por UNICEF (2016). Este
tipo de suplementos son elaborados principalmente con alta cantidad de kilocalorias,
carbohidratos y proteinas; aunque también hay fuerte evidencia de que los suplementos
a base de lipidos mejoran notablemente el estado de nutricién de nifios con desnutricion
aguda moderada y severa, especificamente ayudan en la ganancia de peso, estatura y
circunferencia braquial, ademas de un leve efecto sobre los niveles de hemoglobina
(Gera et al., 2017).

Cuando el caso de desnutricidn no presenta complicaciones se da el tratamiento en casa
con una formula terapéutica y diversas medidas de salud generales a la persona principal
de su cuidado; si es desnutricion leve y sin deshidratacion se trata con dietoterapia y
orientacion alimentaria (UNICEF, 2016). Por ejemplo, se deben tomar diligencias para
aumentar el apetito del nifio, modificar el entorno y mejorar hébitos de estilo de vida.
Especificamente, la recomendacion para estos pacientes es ofrecer con regularidad
comidas no abundantes pero ricas en nutrientes para aprovechar al maximo la poca
capacidad estomacal que pudiera tenerse y si se tienen comorbilidades (p.e. anemia,
estrefiimiento y caries) o enfermedades conjuntas (p.e. alergias, trastornos del espectro
autista y trastornos de déficit de atencion e hiperactividad), es importante atender cada
una con un tratamiento interdisciplinar e integral (Lucas et al., 2013). Ademas, debe de
plantearse el nivel de necesidad de suplementacion de vitaminas y minerales para
minimizar los estragos de la enfermedad (Moreta et al., 2019). Asimismo, es necesario
mejorar el entorno a través la inocuidad en la preparacion de alimentos, desinfeccion del
agua potable que bebe la familia, practicas de higiene individual y familiar, asi como
optimizar los habitos de suefio y descanso de los menores, los horarios habituales de

ingesta de comida, incluso la asistencia a controles pediatricos.
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1.4.4.2 ias nutricionales indirectas

Si bien el area de investigacion médica y salud publica son punta de lanza para atacar el
problema como enfermedad, existen muchas iniciativas y acciones indirectas calificadas
como estrategias para erradicar la desnutricién. Ya que es un asunto de salud publica,
las “estrategias nutricionales indirectas” implican combatir algunos factores de la
malnutricion como la inseguridad alimentaria, la pobreza, la falta de servicios de
infraestructura y de atencién a la salud. Algunas tacticas son los avances en la
planeacion familiar, servicios médicos en las localidades mas alejadas, esquemas y
campafias de vacunacion efectivos, mejoramiento de los servicios de agua potable,

drenaje, piso de cemento y saneamiento ambiental (Keats et al., 2020; Alifio et al., 2007).

Se han reportado numerosas estrategias que mejoraron el desarrollo y el estado de
nutricibn de nifios y niflas. Entre las intervenciones del sector salud se encuentran el
cuidado de embarazos adolescentes y la salud materna, el pinzamiento tardio del cordon
umbilical, apoyo en practicas adecuadas para lactancia materna y alimentacion
complementaria, suplementacion nutricional para madres y bebés, promocionar la
inocuidad en la manipulacion y preparacion de alimentos, estrategias para planificacion
familiar y salud reproductiva, prevencion y manejo de morbilidades asociadas a la
infancia como la enfermedad diarreica, y el apoyo para la salud mental de la madre
(Keats et al., 2020; Moreta et al., 2019).

En cuanto a la planificacion familiar, se ha estudiado que el numero de hijos e hijas vivas
impacta en la salud materna e infantil, por lo que las medidas anticonceptivas y el tiempo
prolongado entre embarazos ayuda a disminuir este nimero y a mejorar la nutricion de
los recién nacidos y de las mamas. Asimismo, la promocion de la salud reproductiva
responsable ayuda a prevenir embarazos adolescentes, lo cual es una causa muy
importante de desnutricibn materno-infantil; por otro lado, indirectamente ayuda a evitar
la desercion escolar lo que mejora las probabilidades de la obtencion de una mejor
educaciéon, un buen empleo, incluso empoderamiento y conocimientos para tomar
mejores decisiones sobre nutricion en el futuro (Keats et al., 2020; Beltran y Seinfeld,
2011).
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Ademas de estas intervenciones, hay sectores fuera del de la salud que deben respaldar
con otras acciones complementarias con el fin de erradicar la desnutricion. Estan como
ejemplo, estrategias relacionadas con la agricultura (como huertos familiares,
mejoramiento de cultivos, practicas agricolas amigables con el ambiente,
multifuncionalidad rural) y el desarrollo de la seguridad alimentaria (como mejoramiento
de la cadena productiva y comercial, valoracion de frutas, legumbres y proteinas en
relacion a alimentos procesados y ultraprocesados) con la meta de elevar la oferta
alimentaria; también alcanzar la seguridad social y un adecuado nivel de salubridad en
las localidades con atenciébn médica sanitaria de alta calidad, mitigacion de la pobreza,
mejoramiento de los servicios de agua potable, saneamiento e higiene, servicios de
proteccién infantil, estimulacion temprana, educacion a nifios, nifias y adolescentes con
enfoque de género y en materia de salud, empoderamiento de la mujer, mitigacion del
cambio climético, fomento a la investigacion y desarrollo de areas asociadas a la
desnutricion, presupuesto para evaluaciones constantes a politicas publicas
relacionadas con el tema y monitoreo del estado nutricional de nifios y nifias (Keats et
al., 2020; Moreta et al., 2019; Beltran y Seinfeld, 2011).

Estas acciones también se encuentran interrelacionadas; es decir, los efectos indirectos
llevan no sélo a la prevencion de la desnutricion, sino que algunas de estas medidas
promueven, a su vez, el empleo, la diversificacion de la alimentacion y de ingreso
econdémico y el empoderamiento de la mujer. Asimismo, el apoyo a la agricultura familiar
y las estrategias para encaminarse a la seguridad alimentaria coadyuvan en el
amortiguamiento de los efectos negativos del cambio climatico y promueven igualmente
la resiliencia de las familias ante estos. Otro ejemplo es el caso de las acciones
relacionadas con la inocuidad, pues al promover practicas de higiene en el hogar
disminuye el riesgo de las enfermedades causadas por patégenos y microbios, como es
el caso de infecciones entéricas (Keats et al., 2020).

Continuando con el punto, la pobreza es un factor muy influyente en el estado de nutricién
de nifios y nifias; por lo tanto, su atenuacion deberia ser primordial para atender la
desnutricion infantil. En relacibn con esto, la seguridad social proporciona cierta

estabilidad a las familias que viven en pobreza, por lo que también es imperante facilitar
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este derecho. Algunas estrategias utilizadas a nivel internacional y relacionadas con esto,
son los programas de dotacidbn de despensas, transferencia de efectivo (becas),

campanfas de vacunacion, entre otros (Keats et al., 2020).
1.4.4.3 as gubernamentales contra la desnutricién infantil

La desnutricion infantil es el claro ejemplo de la trasgresion de los derechos humanos de
la alimentacion y la salud, pero no por eso no trasciende a los derechos a la vida digna,
educacion, agua, ambiente sano, etc. Aun cuando el derecho a la alimentacion esta
reconocido en las constituciones de muchos paises, por ejemplo, en dieciocho paises
latinoamericanos (Galicia et al., 2016; Tirado et al., 2016), la garantia no se cumple. Es
por esta razén que en la salud de los nifios y nifias del mundo se refleja el inadecuado
estado de nutricién y, por esto mismo, hay vastos esfuerzos por parte de los gobiernos

por mejorar esta situacion.

Una de las organizaciones mundiales responsables de direccionar las estrategias para
combatir la desnutricion es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual en 2014
aprobé el Plan de Aplicacién Integral sobre Nutricibn Materna, del Lactante y del Nifio
Pequefio. Este programa fue planeado para incidir en el desarrollo fisico y mental de esta
poblacion a nivel global, con el objetivo de alcanzar las Metas Globales del 2025 (OMS,
2014). En resumen, las lineas de accion prioritarias propuestas fueron: reducir el nUmero
de nifios con algun tipo de desnutricién y con bajo peso al nacer, disminuir el indice de
mujeres embarazadas con anemia, frenar el avance de la obesidad infantil y aumentar el
indice de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (Tirado et al., 2016; OMS,
2014).

Algunas tacticas con importancia directa en la desnutricion infantil y propuestas por la
OMS (2014) son: coordinacién nacional intersectorial para politicas nutricionales y contra
la inseguridad alimentaria; normas nacionales, guias y distribucion de suplementos para
mujeres; politicas ambientales, de sanitizacidn y agua potable; monitoreo temprano y
constante del crecimiento y estado nutricional de nifios y nifias; suficiencia en recursos
humanos y presupuestales y promocién de una alimentacién saludable (Tirado et al.,
2016).
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Estas estrategias son directrices para los gobiernos nacionales, pues en sus planes de
desarrollo deben incluirlas de alguna manera. Galicia et al. (2016) publicaron una revision
de las politicas y regulaciones direccionadas a la malnutricion e implementadas por
algunos paises de Latinoamérica. Entre los esfuerzos integrales que realizan los paises
latinoamericanos se encuentran: la legislacion y regulaciones encaminadas a mejorar la
malnutricion, los consejos enfocados en la seguridad nutricional y alimentaria y en la
promocion de la lactancia materna, las guias para la prevencién de la malnutricion
(Galicia et al., 2016; Tirado et al., 2016). De manera mas especifica ejecutan otras
acciones como la promocién de dietas diversificadas, distribucion de suplementos
nutricionales y alimentos fortificados, educacion y asesoramiento de lactancia materna,
guias nutricionales dentro de la curricula escolar, apoyo a la agricultura familiar,
programas de proteccion al campo, impuestos muy altos a alimentos con alta densidad
calorica y etiquetas frontales de advertencia y vigilancia nutricional a través de encuestas
como la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México (Tirado et al.,
2016). Aunque existe una reduccién en la prevalencia de desnutriciébn a nivel global,
continental y nacional gracias a estas politicas, se necesita el fortalecimiento de éstas
para aumentar la efectividad; esto se puede lograr con la promocion de la nutricién en el
nivel preventivo y en los programas ejecutados, el desarrollo de planes multisectoriales
y la evaluacion periédica de programas de intervencion nutricional y de salud (Tirado et
al., 2016).

Una de las estrategias mas utilizadas en la actualidad son los programas nacionales de
trasferencia de efectivo; México y Brasil fueron pioneros en Latinoamérica en instituir
este tipo de programas; sin embargo, es una de las estrategias mas utilizadas a nivel

internacional (Galicia et al., 2016).

Los beneficios indirectos que se busca alcanzar con este tipo de acciones son la
disminucion de la pobreza, la reduccion de la vulnerabilidad social, desarrollo econémico
de la region y el acercamiento a servicios de salud y educacioén; lo que ayuda, en teoria,
a alcanzar el objetivo del mejoramiento del estado de nutricion infantil (Keats et al., 2020;
Galicia et al., 2016).
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Algunas caracteristicas beneficiosas de estos programas son que mantienen una gran
cobertura nacional, tienen un alto presupuesto y se consideran de coordinacién
intersectorial (Galicia et al., 2016). En algunas partes del mundo, la evaluacion de esta
estrategia ha sido favorable. Por ejemplo, en la Republica Democratica del Congo se
realiz6 un estudio para evaluar la efectividad de esta transferencia de efectivo con
duracion de seis meses y una muestra de 1392 nifios y nifias menores de cinco afios con
desnutricion aguda severa. Ademas del dinero, las familias recibieron orientacién
alimentaria y talleres gastronémicos. Los resultados que obtuvieron fueron cambios
significativos positivos en la recuperacion del peso, estatura, indice de Masa Corporal y
circunferencia braquial; también la probabilidad de recuperacién fue mayor en el grupo
de intervencion que el de control (sin beca de efectivo). Esta investigacion limito las
variables de confusion al aplicar ciertas medidas como: la desparasitacion de la
poblacion, la toma de antibiotico y de vitamina A preventivos, vacunacion contra el
sarampion y tratamiento contra la malaria; lo cual ayuda con el analisis mas no aplica en

el contexto real (Grellety et al., 2017).

Asi como en el continente africano, en América se ejecutan mucho este tipo de
programas. Galicia et al. (2016) reportaron la ejecucion de dieciocho programas similares
en Latinoamérica y el Caribe, en los que se proporciona una beca de efectivo a poblacion
en situacion de marginacion y cierto grado de malnutricion; se encuentran como ejemplo:
Bono Juancito Pinto en Bolivia, Programa de Solidaridad en Republica Dominicana, Red
de Proteccion Social y Sistema de Atencién a Crisis en Nicaragua (Tirado et al., 2016),
Bolsa Familia en Brasil, Familias en Accion en Colombia, y Prospera en México (Galicia
et al., 2016).

Lamentablemente no todos los resultados son positivos y de mucho impacto en este tipo
de estrategias, como fue el caso de Republica del Congo; tal es el ejemplo de nuestro
pais. La Republica Mexicana lleva muchas décadas manejando la desnutricion infantil
con numerosos programas, uno de los mas duraderos y con mas presupuesto es el de
Prospera. Aunque cada sexenio modifican su nombre (Progresa, Oportunidades, por
ejemplo) la logistica es similar. ElI programa aporta transferencia de efectivo -llamada

becas- a familias de nifios y nifias de bajos recursos econémicos que generalmente viven
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en zonas de marginacion, esto a cambio de asistir a consultas médicas, no desertar en
la escuela y otras condiciones. La evaluacion de este programa encontro que la ingesta
de micro y macronutrientes se eleva con este tipo de becas, lo que ayuda a contrarrestar
los casos con anemia, mejorar el desarrollo motor y cognitivo de los nifias y nifias, asi
como mejorar el peso, crecimiento y desarrollo de ellos y ellas. No obstante, asi como
aumenta la ingesta de nutrientes, también se encontrd0 que aumenta el consumo de
grasas saturadas y carbohidratos procesados, lo que impacta negativamente en el
balance energético y encamina hacia el sobrepeso y obesidad (Keats et al., 2020; Galicia
et al., 2016).

Ademas del aporte de dinero en efectivo, existen otros programas y acciones que llevan
a cabo los paises, como la entrega de despensa mensual, desayunos escolares,
comedores comunitarios, etc. Pert también es un pais latinoamericano con batalla contra
la desnutricion infantil, aunque la prevalencia de desnutricion crénica en 2010 era mayor
gue la de México; en nuestro pais en 2012 se reportd 13.6 % de nifios y nifias con
desnutricién cronica (Gutiérrez et al., 2012), en cuanto a Peru indicaba 24.1 % (Beltran
y Seinfeld, 2011). Sin embargo, algunos programas peruanos enfocados en este conflicto
no han sido totalmente exitosos a pesar del alto presupuesto y cobertura. La
implementacién del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) no tiene
impacto en la reduccion del problema; por su parte, el Programa del Vaso de Leche tiene
un efecto muy marginal. Posiblemente en su planeacion o ejecucion tienen errores que
hacen que simplemente no sean una verdadera herramienta. Por su parte, la Estrategia
Nacional Crecer y el Programa Articulado Nutricional replantearon los obijetivos y la
coordinacién entre varios sectores de manera integral, por lo cual se enfocaron en la
disminucion de la pobreza, atencién prenatal, mejoramiento de viviendas, promocion de
practicas adecuadas en las comunidades, entre otras acciones. También existe el
Programa Integral de Nutricion (PIN), el cual integra seis programas alimentarios y
nutricionales diferentes que lleva a cabo a nivel nacional. Si bien no han obtenido
resultados de alto impacto, ciertas disposiciones pueden incrementar la efectividad; por
ejemplo, el aumento de cobertura y presupuesto de esta estrategia y la mayor
disponibilidad de nutricionistas son las dos acciones mas eficaces en términos de costos

para combatir la desnutricion en Pert a mediano plazo (Beltran y Seinfeld, 2011).
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Como es el caso de Peru y de muchos paises emergentes, la erradicacion de la
desnutricion no es algo sencillo; por esta razon, los gobiernos buscan la efectividad en
programas enfocados en la desnutricion. Es el mismo caso en México, pais que ha
transcurrido un largo camino de estrategias. Una herramienta de accion muy importante
es la evaluacion constante de la salud y nutricion de la poblacion, las llamadas
ENSANUT. Estas encuestas son de gran valor para el diagnostico de la poblacién y asi
plantear soluciones. Gracias a esta informacién, se conoce la tendencia de descenso del
desmedro y emaciacion y el aumento de sobrepeso y obesidad infantil (Shamah-Levy et
al., 2020; Rivera-Dommarco et al., 2013).

Otras intervenciones ejecutadas por el gobierno mexicano tienen como objetivo paliar las
consecuencias de la desnutricion. De hecho, en conjunto, después de tantos esfuerzos
si se ven algunos resultados positivos, como la reduccién en la mortalidad infantil: en 32
afios cambié de 50 muertes por cada 1000 nacidos vivos, a 13.2 por cada 1000 en el
2012 (Rivera-Dommarco et al., 2013); asimismo, se observa una disminucién en los
indices de desnutricion (Shamah-Levy et al., 2020). Probablemente los buenos
resultados son gracias a que los programas y politicas se orientan con su disefio y
focalizacion hacia la desnutricion; no obstante, la eficacia de éstos esta muy por debajo
de otros paises y las tasas de desnutricion muy por encima; es decir, las acciones son
algo efectivas, pero necesitan mayor especificidad y focalizacion en la poblacién
vulnerable para que la altisima inversion tenga resultados igualmente importantes y
ademas atacar otros factores determinantes de la desnutricion (Rivera-Dommarco et al.,
2013).

1.4.4.4 vestigaciones para disminuir la desnutricion infantil

Para superar este problema de salud publica, se han planteado alternativas desde
diversos ambitos, con el fin de erradicarlo, ademéas de mitigar sus consecuencias. La
Academia también lleva a cabo estudios para evaluar antiguas estrategias y proponer

nuevas, con el fin de coadyuvar a la disminucion de la desnutricion infantil.

Las propuestas en la investigacion van desde suplementos y alimentos fortificados en

caso de hospitalizacion hasta recomendaciones desde el punto de vista de antropologia
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de alimentacion, con el aprovechamiento de alimentos funcionales locales. A
continuacion, se describen algunos estudios enfocados en esta patologia que ayudaran

a conocer de manera general los avances en este ambito.

Debido a que la desnutricion es un problema a nivel mundial, principalmente en paises
de bajos recursos, hay reporte de numerosas investigaciones que proponen soluciones;
entre ellas, las férmulas terapéuticas, alimentos fortificados y el consumo de alimentos

locales para erradicar el padecimiento.

En Indonesia, la baja estatura por desnutricion cronica es un problema grave, por lo que
Niasty et al. (2020) probaron la efectividad del consumo de nuggets enriquecidos con
anchoas, anguilas y brocoli sobre el indicador de estatura para la edad. Después de seis
meses de estudio reportaron que en el grupo de nifios de la intervencion se incremento
significativamente la estatura para la edad; este alimento enriquecido sirvié para que
nifos y nifias diagnosticados con estatura muy baja pasaron al percentil de “baja

estatura”, y quienes tenian esta interpretacion pasaron a estatura normal.

Africa es un continente de contrastes y desafortunadamente algunos de sus paises
tienen mayores indices de desnutricion infantil que otros continentes (UNICEF, 2018);
este contexto guia a la investigacion a formular una gran cantidad de propuestas. En el
caso de la Republica de Malawi se estudi6 el efecto a largo plazo (hasta 7 afios) de una
leche terapéutica y comida terapéutica instantanea en nifios y nifias hospitalizados a
causa de un diagnéstico de malnutricion aguda severa. Lamentablemente, un alto
porcentaje (42 %) murid durante el estudio a pesar de estar hospitalizados, esto fue
debido a la gravedad de su desnutricion y por la presencia de VIH y/o discapacidades,
como dificultades bucales para comer o paralisis cerebral. ElI buen control de la
enfermedad ayud6 a cuidar a los demas nifios y nifias y se encontraron con mayor
esperanza de vida y menor mortalidad. En la evaluacion de siete afios mas tarde notaron
gue en nifios y nifias que habian participado en el tratamiento e intervencion habia
consecuencias negativas de la desnutricion, pues aun se hacian visibles los rezagos en

peso, nivel educativo, fuerza y capacidad fisica (Kuper, 2017).

40



En la basqueda de literatura se encontraron diversos tratamientos; sin embargo, se hizo
evidente que la prevencién es vital. Una estrategia destacable es el aprovechamiento
potencial de alimentos locales con cualidades nutricionales, son conocidos como
indigenous food, como traduccion mas cercana “"alimentos indigenas”. Estos son
altamente beneficiosos no solo por ser nutritivos, sino por la gran disponibilidad y acceso
gue tienen las familias; ya sea en sus traspatios o tierras cercanas a sus viviendas.
Asimismo, se considera que estos alimentos proveen seguridad alimentaria y una
produccion sustentable. Para explicar mejor esto, algunas razones por las que el
aprovechamiento de estos alimentos es favorable son el fomento al empleo de mujeres
proveyendo estabilidad financiera a la familia, proteccion a la naturaleza pues se pueden
conseguir localmente, con un minimo de huella hidrica y de carbono; ademas, su
produccion es mayormente organica y de bajo costo (Chadare et al., 2018; Gelmesa,
2010).

En el oeste del continente africano, se exponen decenas de alimentos que pueden
ayudar a acabar con la malnutricion de los nifios y nifias de esa subregion, pues son
ingredientes de alta calidad nutricional. En este grupo de alimentos se enlistan frutas
(p.e. Lannea barteri, Syzygium guineense, Dialium guineense), hojas (p.e. Amaranthus
spp., Adansonia digitata, Heliotropium indicum, Gynandropsis gynandia), tubérculos,
raices y algunos animales acuaticos, insectos y mamiferos pequefios. Estos recursos
locales proveen a las familias de energia, carbohidratos complejos, acidos grasos,
aminodcidos, fibra, algunos minerales de importancia biolégica (calcio, magnesio,
potasio, fésforo hierro manganeso y zinc) y vitaminas; la Unica condicion para la
utilizacion de éstos es la transformacion adecuada de cada recurso y el equilibrio en los

nutrientes ingeridos (Chadare et al., 2018).

Continuando con las oportunidades nutricionales en el continente africano,
especificamente en el pais de Etiopia también se investigan este tipo de “alimentos
indigenas”, pues un gran porcentaje de la poblacion sufre los estragos y hambruna en
temporada de sequia, por lo que Gelmesa (2010) los reconoce como “fuente alternativa
para alimentarse” mientras permanece la escasez de granos o existe una mala cosecha.

Aunque la poblacion no conoce del todo los beneficios nutricionales, principalmente por
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falta de informacion, claramente son una gran alternativa para el aporte de
macronutrientes, vitaminas y minerales; igualmente, algunos de estos alimentos tienen
propiedades nutracéuticas que los califican para uso medicinal. Ejemplos de estos
alimentos con origen etiope son: mostaza etiope, amaranto, col rizada, yute malva,

bananero de Etiopia, Plectranthus edulis, Coccinia abyssinica y Moringa olifera.

Un ejemplo de alimento encontrado en Latinoamérica con grandes bondades
nutricionales es la quinoa, un grano andino con una alta cantidad y calidad de proteinas.
En un estudio en Ecuador, realizado por Alvarez y Herrera (2019), encontraron que la
guinoa puede ser un aliado contra la desnutricion ya que es un buen complemento ante
la escasez de proteinas de origen animal. La investigacion reporté mejoramiento en el
estado nutricional de nifios y nifias con desnutricion moderada y severa; no obstante, no
s6lo fue el consumo de este grano, sino que las madres y padres también recibieron
orientacion alimentaria. Estos resultados se obtuvieron a pesar del bajo nivel
socioecondmico de la poblacion objetivo; entonces los investigadores plantean que la
quinoa puede ser una alternativa para la alimentacién de familias que viven en cierto

grado de marginacion o pertenecen a grupos vulnerables.

En México también existen estudios sobre todo en poblaciones vulnerables, con el fin de
evaluar el efecto de estrategias; por ejemplo, la utilizacion de suplementos alimenticios.
En el caso de Ochoa-Tapia et al., (2013) evaluaron un suplemento a base de soya,
ajonjoli, amaranto y avena en el estado nutricional de nifios y nifias en el estado de
Chiapas. La poblacion de estudio inici6é con cierto grado de desnutricién en alguno de los
indicadores antropométricos y al final de las siete semanas de duracién del estudio, hubo
recuperacion de la desnutricion aguda, pero no se observé mejoria en la desnutricion

cronica.
1.4.5 Amaranto: alimento saludable
1.4.5.1 Cultivo de Amaranthus spp.

El amaranto (Amaranthus spp) es uno de los cultivos prehispanicos nativos de México
con mas potencialidades nutricionales. Antiguamente tenia alta significancia social,

religiosa, econ6mica y nutricional (Martinez-Salvador, 2016), lo que motiva en la
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actualidad a buscar su reincorporacion en la dieta, principalmente en la de la poblacion

rural de México.

Es un cultivo cosmopolita que puede producirse y estar disponible como grano en
diversas regiones del pais y del mundo, ya que sus caracteristicas agronomicas lo hacen
de facil adaptacion a zonas de temporal, suelos secos, zonas montafiosas, altas
temperaturas, regiones calidas, altas tasas luminicas, suelos salinos, diferentes altitudes
y clima, pues resiste a cierto grado de sequia y heladas (Sanchez-Olarte et al., 2016); es
por esta razdén que se considera un cultivo con potencial para mejorar la seguridad
alimentaria en muchos paises con caracteristicas ambientales favorables para su
produccion (Schmidt et al., 2021). Aunque existe una amplia diversidad de especies del
género Amaranthus, se producen mayormente semillas nutritivas de tres diferentes: A.
hypochondriacus L., A. cruentus L. y A. caudatus L (Huerta y Barba, 2012);
especificamente, en el pais se producen para grano blanco las dos primeras especies

mencionadas.

Ademas de su gran adaptabilidad a climas y suelos diversos, tiene una alta capacidad
reproductiva (Reyna, 2018), su ciclo agricola es anual y corto, asi que su produccion se
considera una alternativa para regiones diversas. En la Figura 2 se observa la
distribucion que tenia el género en la Republica Mexicana en el afio 2010; para su
elaboracion Espitia-Rangel et al. (2010) consider6 a las especies A. cruentus, A.
hybridus, A. powelli y A. hypochondriacus. En México se cultiva en estados con diversas
condiciones agronémicas; se produce en estados en el centro del pais (Ciudad de
México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Oaxaca y Michoacan), hasta en estados del
norte (Durango, Nuevo Ledn, Chihuahua, Baja California y San Luis Potosi); el potencial
productivo y la especie cultivada varia en funcién de la region. En temperaturas altas y
altitudes relativamente bajas rinde mejor el A. cruentus; en cambio, el A.

hypochondriacus se produce mejor en altitudes mayores y clima templado (Reyna, 2018).
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Figura 2. Distribucién geografica del género Amaranthus en México.
Fuente: Espitia-Rangel et al., 2010.

Ponce (2018) enlista algunas ventajas mas del cultivo del amaranto. La primera es que
la especie A. hypochondriacus y parte de A. cruentus tiene su origen en México, lo que
hace que la diversidad genética del género sea muy amplia y que sea la base para
desarrollar nuevas variedades; asimismo, es una caracteristica destacada en el area
antropolégica, ya que pertenece a la historia y cultura de nuestro pais. La segunda es
gue este grano es culturalmente aceptado y es un cultivo con alta disponibilidad y
accesibilidad durante todo el afio en el dmbito local y puede ser de produccion

agroecoldgica.

El aprovechamiento de las hojas y semillas del amaranto es otra ventaja, ya que ambas
partes son beneficiosas para la salud humana e incluso pueden tener un valor
ornamental o como pigmento (Vargas, 2018); por lo cual, también es econémicamente
redituable cuando se aprovecha tanto en verdura (quintoniles) como en panoja (grano).
Para muchas familias mexicanas, la siembra de esta planta contribuye a su ingreso
econdémico de manera importante, principalmente porque se cultiva por productores de
mediana y pequefia escala (Schmidt et al., 2021), en minifundio y para autoconsumo o

comercio a menor escala (Sanchez-Olarte et al., 2016).

El amaranto es una opcién adecuada para consumirse en México, sobre todo en la zona

centro, region donde mas se cultiva. Puebla, Tlaxcala, Ciudad de México, Estado de
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México y Oaxaca son los estados con mayor produccion de este cultivo del altimo afo;
es decir, la poblacion lo tiene disponible como un medio de vida y como alimento. En el
afo 2020, la superficie sembrada fue de 2,905.03 ha a nivel nacional y la produccion
obtenida fue de 5,831.53 t. En cuanto al rendimiento promedio nacional fue de 2.01 t ha
1, lo que ayudd a obtener un valor de producciéon de $47,586,620 (SIAP, 2020). En el
estado de Puebla se registraron 1,833.30 ha cosechadas y una produccion de 3,952.57
t, es decir, Puebla fue nuevamente el primer lugar a nivel nacional de produccion de
amaranto (SIAP, 2020).

El estado de Puebla mantiene el trabajo constante para realzar y promover los beneficios
integrales del amaranto, incluso existen programas para mejorar las labores de siembra
e incrementar los rendimientos. Tochimilco es el principal productor de amaranto en el
estado de Puebla y en México. Tan sélo el municipio, en el afio 2020, tuvo una produccion
total de 2,779.80 t, representando casi el 70.3 % de la produccion estatal y alrededor del
47.6 % de la produccion nacional (SIAP, 2020). La Figura 3 presenta imagenes del cultivo
de amaranto en Tochimilco, como ejemplo del paisaje que se percibe regularmente en el

municipio durante el ciclo agricola.
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Figura 3. Cultivo de amaranto (Amaranthus hypochondriacus) en crecimiento (izg.) y listo

para cosechar (der.) en parcelas de Tochimilco, Puebla.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Lamentablemente, su uso y utilizacion aun no estd muy extendido y esto se nota en el
precio de venta exiguo en la produccion del estado de Puebla ($4,802.78/t) (SIAP, 2020);
ya que los productores de Tochimilco, mayormente lo producen para su venta a
intermediarios en estados vecinos, no para venta directa y ni para el consumo familiar en
el ambito local; esto obviamente, merma sus precios. El problema de fondo es su baja
demanda por parte de la poblacion mexicana; el consumo promedio en el 2016 fue
solamente de medio gramo diario por persona (Ponce, 2018). Incluso, las mismas
familias productoras tampoco acostumbran a consumirlo (Calderén-Martinez et al.,
2017). El consumo per capita es tan bajo que la produccién de amaranto no puede
aumentar, pues no tiene un mercado a donde dar salida (Ayala-Garay et al., 2020);
ademas, puede explicar en parte el decremento afio con afio de la superficie sembrada
y “que los precios de la semilla sean muy sensibles a los niveles de produccion”
(Argumedo y Ortiz, 2018).
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El precio por tonelada muchas veces no retribuye el trabajo invertido, pues el cultivo del
amaranto conlleva pesadas labores principalmente con las practicas agricolas
relacionadas con la cadena productiva, desde el proceso de preparacion de la tierra,
siembra y cosecha. La mayor parte de los productores de amaranto en Puebla, trabajan
en un contexto de agricultura campesina, minifundista (en promedio 2.5 ha de superficie)
y de temporal, pues el manejo es de tipo tradicional y se orienta al mercado a pequefia
escala. Esto manifiesta una desventaja debido a que se requiere un gran nimero de
recursos humanos (mano de obra) y recurso tiempo para realizar las labores, lo que se
traduce en altos costos de produccion (Argumedo y Ortiz, 2018; Zubillaga, 2017).
Asimismo, la problemética es mayor en la etapa de la cosecha, ya que representa
pérdidas importantes de semilla por la falta de tecnologia adecuada y mecanizacion, por
las practicas realizadas y las mismas caracteristicas de la panoja, ya que el grano es

muy pequefio y de muy bajo peso (Argumedo y Ortiz, 2018; Zubillaga, 2017).
1.4.5.2 Contenido nutricional y propiedades nutracéuticas

El amaranto es un alimento muy valioso, ya que contiene buenas proporciones de macro
y micronutrientes importantes para el ser humano por lo que se considera de alto valor
biol6gico. Este grano prehispanico puede ser postulado como un cultivo potencial para
aliviar problemas alimentarios y de desnutricion debido a su calidad biolégica y alto
contenido de proteinas (Ayala-Garay et al., 2020), caracteristicas que le confieren un alto

valor nutricional.

El aporte nutricional se basa en el alto contenido de proteinas, grasa, fibra, vitaminas y
sales inorgéanicas (Vargas, 2018) y un menor contenido de humedad y carbohidratos que
otros cereales. Ademas, su calidad nutricional se encuentra en todas las partes de la

planta, incluidas las hojas y las semillas.

En cuanto a las hojas, se reportan una gran variedad de especies de amaranto
recomendables para su consumo, asi como los beneficios nutracéuticos encontrados y
su contenido de nutrientes. El amaranto consumido como verdura aporta un alto
contenido de estos a la dieta; de manera general las hojas y tallos poseen un importante

contenido de proteina, fibra (Salvador, 2018), minerales (hierro, zinc, calcio, magnesio),
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vitaminas (a, ¢, 4cido folico) y antioxidantes (b-caroteno); todos estos compuestos tienen
en comun una alta biodisponibilidad (Achigan-Dako et al., 2014). Sin embargo, el
contenido de estos micronutrientes depende de la especie, la fertilizacion, el genotipo,
las condiciones del lugar de siembra (Cantu, 2020), el manejo y la edad de la planta
(Salvador, 2018). Por ejemplo, la proteina cruda puede alcanzar valores de entre 11.1y
17.8 %, aunque es mucho mayor (27 %) a los 42 dias de emergencia (Salvador, 2018).
En general, la fibra total en diferentes especies de amaranto como verdura se encuentra
entre 62.16 y 78.87 % (Salvador, 2018). En especifico, la especie A. cruentus tiene mayor
cantidad de Ca, K, Na, S, Ba, Cu, Mn y Sr; las hojas y tallos de A. hybridus contienen
mayores valores de Mg, P, Al, Fe, Ti, Zn, fenoles y flavonoides; por su parte, el A.
hypochondriacus presenta el mas alto contenido de Fe, aunque también presenta una
adecuada cantidad de Mn y P (Cantu, 2020).

Para fines de esta investigacion, a partir de esta seccion se hablara de las propiedades
de las semillas y sus derivados (grano reventado y harinas), dejando de lado a las hojas
del amaranto como vegetal. Huerta y Barba (2012) mencionan que la harina de esta
semilla contiene 57 % de carbohidratos, de 13 a 18 % de proteina, de 6.3 a 8.1 % de
grasa y de 2.2 a 5.8 % de fibra. El contenido de estos macronutrientes, asi como otros
compuestos dependen de la especie de Amaranthus, el uso de fertilizantes, y las
condiciones ambientales y agricolas (Schmidt et al., 2021). En general, los carbohidratos
en el amaranto son prevalentemente polisacéridos (alrededor del 50-60 % del total)
almacenados en la capa del perisperma y el azlcar contenido se encuentra en forma de

sacarosa, en mayor cantidad que el trigo (Schmidt et al., 2021).

El beneficio mas importante que tiene es la calidad de sus proteinas en comparacion con
otros cereales y leguminosas, ya que éstas estan conformadas de buenas cantidades de
aminoacidos esenciales para el ser humano (Schmidt et al.,, 2021). Ademas, su
importancia radica en el balance de aminoacidos que posee, ya que es cercano al optimo
(Ayala-Garay et al., 2020; Huerta y Barba, 2012) y su alta digestibilidad que puede
alcanzar el 93 % (Ayala-Garay et al., 2020).

El adecuado balance de aminoacidos se puede observar en el Cuadro 3; Huerta y Barba

(2012) comparan el contenido de aminoacidos del amaranto con lo recomendado. En
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particular, presenta un alto contenido de lisina y metionina (Huerta y Barba, 2012;
Grobelnik et al., 2009) y cisteina (Schmidt et al., 2021); aunque es deficitario de otros
aminoacidos esenciales (leucina, isoleucina y valina). Posee grandes cantidades de
triptéfano en su semilla, el cual junto a la lisina se ven disminuidos en otros cereales
(Montoya-Rodriguez et al., 2015). El triptéfano es un aminoacido esencial que promueve
la sintesis de un neurotransmisor llamado serotonina, la cual participa en el desarrollo
cerebral, la modulacién del apetito, agresividad y ansiedad, e interviene en las funciones
sensitivas, motoras y de memoria (Garofalo et al., 2009). En una investigacion previa, se
encontré que la tortilla de maiz enriquecida con amaranto aporta altas cantidades de
acido glutamico e histidina (Martinez et al., 2018), el primero ayuda en la sintesis del
glutamato, neurotransmisor esencial para el neurodesarrollo y funciones cognitivas como
memoria y aprendizaje (Garofalo et al., 2009). La histidina es un aminoacido esencial
s6lo para los nifios e interviene en el sistema inmunitario al unirse con los grupos
prostéticos hem de la hemoglobina y promover la produccién de anticuerpos (McKee y
McKee, 2009).
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Cuadro 3. Composicién de aminoacidos esenciales en semilla de amaranto (g/100 g de

proteina).
Amaranthus Requerimiento estimado
Aminoécido por FAO/OMS
caudatus cruentus hypochondriacus adultos nifnos

Cisteina 2.3 2.9 3.0

Isoleucina 3.8 5.2 3.3 1.3 4.6
Leucina 6.1 5.3 5.4 1.9 9.3
Lisina 6.1 5.3 4.6 1.6 6.6
Metionina 2.9 1.7 14

Fenilalanina 3.7 3.8 4.1

Treonina 3.8 5.3 3.4 0.9 4.3
Triptéfano 1.1 Nd 2.5 0.5 1.7
Tirosina 2.8 3.2 35

Valina 4.4 4.1 3.7 1.3 55
Met+Cys? 4.7 4.6 4.1 1.7 4.2
Phe-Tyr 6.2 7.1 7.7 19 7.2

Fuente: Huerta y Barba, 2012.
a metionina + cisteina

Adicionalmente, se han encontrado reportes del contenido de cuatro tipos de proteinas;
el amaranto contiene 19-45 % de albuminas, 16-35 % de globulinas, 0.7-1.3 % de
prolaminas y 22-41 % de glutelinas (Huerta y Barba, 2012). El contenido minusculo de
prolaminas denota que los pacientes celiacos pueden consumir amaranto sin ningun
grado de toxicidad (Schmidt et al., 2021; Huerta y Barba, 2012).

Asimismo, los péptidos encontrados tienen funciones biolégicas de relevancia clinica y
funcional (Ayala-Garay et al., 2020); los principios bioactivos en el amaranto promueven
en el organismo “funciones metabdlicas protectoras contra la hipertension, la resistencia
a la insulina y la proliferacion de células tumorales” (Avila, 2018). Algunos ayudan como
moduladores fisiologicos del metabolismo; otros tienen diversas funciones como
antihipertensivos, antioxidantes y antitromboticos. Estos son sumamente importantes
porque biolégicamente ayudan al cuerpo. Por ejemplo, la cantidad de polifenoles en la

semilla dota de una capacidad antioxidante al grano. También se ha reportado el efecto
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reductor en las lipoproteinas de baja densidad en la sangre y el colesterol total, lo que
ayudaria a prevenir enfermedades cardiacas. Asimismo, se ha observado actividad
antidiabética, anti-ateroesclerosis, anti-cancerigena y antihipertensiva (Avila, 2018;

Montoya-Rodriguez et al., 2015).

En cuanto a contenido de &cidos grasos, posee altas cantidades de acido palmitico,
oleico y linoleico (Schmidt et al., 2021) y en menor proporcion el &cido linolénico.
Ademds, contiene vitaminas, minerales y compuestos antioxidantes, como
betacarotenos, tocoferoles, acido ascoérbico, tiamina, riboflavina, niacina, fosforo, hierro,
zinc, manganeso y cobre (Schmidt et al., 2021). También contiene una mayor cantidad
de calcio (267 mg/100 g grano) respecto a otros vegetales (Soriano, 2014).

El consumo de amaranto en combinacién con otros alimentos es indispensable pues, el
amaranto sélo es un elemento entre la diversidad de alimentos que se necesitan para
integrar una excelente dieta. Por si solo, el amaranto tiene un buen contenido nutricional,
pero aquellos nutrientes que le faltan pueden anadirse cuando se combinan con otros
alimentos. Por ejemplo, este grano complementa muy eficientemente el aporte
nutrimental del maiz y el frijol (Avila, 2018). Asimismo, las condiciones de salud de los
individuos siempre deben encaminar la dieta a seguir, pues si sufren de alguna patologia
que necesita restriccion de proteinas, el consumo de amaranto debe ser minuciosamente

medido.

Tanto sus hojas como semillas se pueden incorporar a numerosos platillos y en distintas
formas (Jimoh et al., 2018). Su transformacion es analoga a la de otros cultivos (Ayala-
Garay et al., 2020), pues las hojas se pueden cocinar como cualquier verdura de hoja
verde, ya sea en guisos, sopas 0 como parte de ensaladas. Por su parte, las semillas se
utilizan molidas, hervidas, asadas -para realizar guisos o0 sopas-, o semillas reventadas
en forma de cereal, resultado de un proceso de calentamiento hasta que el vapor
contenido en la semilla ejerce presion y revienta. Estas semillas reventadas se pueden
consumir solas, como parte de un platillo o ser transformadas en harina para ser
incorporada en panes, atoles, galletas, etc. (Vargas, 2018; D’Amico y Schoenlechner,
2017); algunos ejemplos de preparaciones se muestran en la Figura 4, las cuales utilizan

como ingrediente tanto la semilla reventada como la harina de amaranto. Todos estos
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procesos de cocinado no afectan de sobremanera el contenido de vitaminas y minerales,
e incluso el proceso de cocimiento mejora la actividad bioldgica de los péptidos pues
éstos disminuyen su tamafio (D’Amico y Schoenlechner, 2017). También puede ser
consumido en forma de dulce artesanal (alegrias), granola, pastas, aceites, barras
energéticas, frituras y bebidas (Ayala-Garay et al., 2020) y combinados con otros
cereales como el pan de maiz y amaranto, lo cual mejora la concentracién de minerales,

proteinas, lipidos y fibra (D’Amico y Schoenlechner, 2017).

Figura 4. Preparaciones culinarias con amaranto. En orden: galletas, panqué, cereal y

alegrias redondas.
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En otro aspecto, el uso y consumo del amaranto es ventajoso por la ausencia de un
sabor dominante, lo que le aporta una gran versatilidad culinaria; aunque no tenga un
sabor aceptado por todos los gustos pues la mayoria de los consumidores considera
regular el sabor del amaranto (Ayala-Garay et al., 2020), la idea es saber combinar y
resaltar. Gabriel et al. (2018) recabaron informacion sobre diversas preparaciones
culinarias realizadas en el mundo, en las que se combinan el amaranto y otros alimentos
vegetales con el fin de enriquecer el platillo. Por ejemplo: en el continente europeo

mezclan en forma de cereal con trigo, linaza y avena; en Estados Unidos se combina con
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granos de trigo y maiz para hornear panes y en México se prepara en forma de atole
combinado con pinole o maiz. Otras combinaciones excelentes son la harina de
amaranto con ajonjoli y lentejas para incrementar el calcio, hierro y fésforo; también la

harina de amaranto, ajonjoli y trigo sarraceno son una ideal fuente de magnesio.
1.4.5.3 Investigaciones sobre el consumo de amaranto

En los Ultimos afios se han realizado esfuerzos conjuntos entre instituciones de
investigacion, gobierno y organizaciones para aprovechar el amaranto como alimento
que beneficia la salud y no sélo por su potencial en el mercado; ya que el problema
observado es que la poblacién no estd acostumbrada a su consumo como parte de su
dieta regular; ademas, la falta de informacion sobre sus bondades nutricionales y el
desconocimiento de diferentes formas de preparacion para incorporarlo a la dieta regular
de la poblacion, principalmente en el medio rural, restringen la demanda de este grano
(Ayala-Garay et al., 2020; Calderén-Martinez et al., 2017).

El amaranto tiene potencialidades nutricionales que promueven un desarrollo neuronal y
fisico en general, pero en especial en la salud y nutricién de nifios y nifias, lo que aumenta
la posibilidad de tener una mejor salud y estado de nutricién, y un mayor crecimiento,
desarrollo y cognicion. Algunos programas se han propuesto e implementado en el
mundo y en México, tomando como base el consumo de amaranto para disminuir el
problema de la desnutricion. A continuacion, se presentan algunas investigaciones
recientes sobre el aprovechamiento de este grano como recurso para mejorar la salud

de la poblacion:

a) Un grupo de investigadores mexicanos y estadounidenses son pioneros en evaluar
el efecto del amaranto como complemento alimenticio. Su estudio const6 de la
evaluacion de la absorcién y retencién del nitrégeno proveniente de dos férmulas
infantiles, la primera de amaranto combinado con avena y la segunda amaranto-
avena-soya, la preparacion control fue elaborada con soya, pues hasta ese momento
se conocia que esta leguminosa era una fuente muy rica en aminoacidos esenciales.
Las formulas fueron administradas a diez infantes de 18 meses de la etnia

tarahumara que se encontraban hospitalizados por tuberculosis derivada de
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b)

d)

f)

desnutricion, finalmente, se reportd que la absorcion y retencion del nitrégeno de las
férmulas con amaranto eran tan buenas como la de la soya (Del Valle et al., 1992).
Diaz (1999) propuso el dulce de alegria de 20 g como una alternativa a 20 nifios y
nifas con desnutricibn que vivian en pobreza extrema. Ademas del consumo de
amaranto durante seis meses, proporcionaron orientacion nutricional y la siembra de
huertos de autoconsumo. Los resultados son alentadores, pues el 55 % de los
preescolares con desnutricion leve y 35 % con moderada se recuperaron.

En Etiopia, Gelmesa (2010) estudi6 los alimentos indigenas de la region y encontrd
potencialidades en el consumo del amaranto, con esto propuso su aprovechamiento
para la nutricion de la poblacion local.

Achigan-Dako et al. (2014) estudiaron diferentes variedades de amaranto y sus
componentes, para proponerlas después como una fuente rica de alimentacion,
sobre todo a la poblacion que sufre desnutricion, deficiencia de micronutrientes y
hambre en la region de Africa sub-Sahariana.

Otra forma de introducir el amaranto a la dieta regular es en forma de bebida, similar
a las bebidas vegetales elaboradas a partir de avena, almendra, arroz, soya y otras.
Soriano (2014) present6 la calidad nutritiva que tiene una bebida de amaranto y
comparé con las propiedades de la leche de vaca y de una bebida de soya. El
propone esta bebida nutracéutica como coadyuvante del combate contra la
desnutricién, anemia y obesidad, debido a su balance nutricional; asimismo, plantea
su consumo para combatir la depresion clinica, ya que el contenido de triptéfano
ayuda a la secrecidon de serotonina, neurotransmisor que promueve el bienestar en
los pensamientos.

En 2015, se realizé una investigacion del efecto que tiene el consumo de pan integral
adicionado con amaranto en la bioquimica de un modelo animal; con el fin de
observar una alternativa al aumento de fibra en seres humanos, pues ésta juega un
papel muy importante en la digestion y microbiota intestinal, es decir, en el
mantenimiento corporal. Los resultados evidenciaron que la dieta con este pan
incidio beneficiosamente en los valores de colesterol total, LDL-colesterol, factor de
riesgo cardiaco e indice aterogénico y hubo mejoria en el HDL-colesterol; y, por otro

lado, no aumenté la glucemia, sino que se produjo una respuesta postprandial mas
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9)

h)

)

K)

estable. Asi que, el amaranto podria ser utilizado para mejorar el perfil lipidico y la
glucemia (Montero-Quintero et al., 2015).

Segun Okoth et al. (2017) la combinacién de amaranto y sorgo hechos harina se
vuelven un complemento nutricional con energia y nutrientes necesarios para
mejorar el estado nutricional de nifios lactantes; pues aumenta considerablemente
su densidad caldrica (5 kcal por gramo de producto), sin olvidar el alza de la proteina,
carbohidratos complejos y fibra que contiene.

Jimoh et al. (2018) también proponen el consumo del amaranto en diversas
preparaciones para enriquecer el valor biolégico de comidas procesadas; por
ejemplo, pastas, natillas, aderezos, productos de panaderia y galletas de trigo, como
almidon para sopas y salsas, junto con arroz, etc.

Una investigacion similar propuso a la tortilla de maiz enriquecida con amaranto
como vehiculo para nutrir a los nifios y nifias de localidades del sector rural (Martinez
et al.,, 2018). En este estudio se comprobé que los nifios y niflas aceptan las
propiedades organolépticas de la tortilla enriquecida con una proporcion de 2.11 %
de harina de amaranto. Ademas de la aceptacion sensorial, se llevo a cabo un perfil
de aminoacidos y se vio un incremento en algunos: acido glutamico, histidina,
metionina, arginina e isoleucina, lo que ayuda a mejorar la ingesta de proteinas de
alta calidad.

Gonzalez et al. (2019) se dedicaron al estudio del efecto del amaranto en una
muestra de la poblacién adulta sana de La Paz, Bolivia. El consumo de amaranto fue
de 15 g diarios durante cuatro semanas, y la toma de muestra sanguinea fue cada
dos semanas y dos semanas después de concluido el consumo. Sus efectos
principales fueron en pardmetros bioquimicos. El efecto mayor se observé en la
reduccion de los niveles de glucemia, de colesterol total en suero y LDL-colesterol
en suero; por otro lado, también se observo un efecto de disminucién, aunque mas
leve, en los niveles de los triglicéridos en suero.

En México, el Departamento de Salud Publica de la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi inicié una intervencién con 46 nifios y niflas menores de cuatro afios, con
desnutricion grado leve; por su parte, el grupo control fue conformado por 37 que

también cursaban con desnutricion leve y consumieron el suplemento a base de
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amaranto, pero no tuvieron toda la intervencion nutricional. El consumo de harina de
amaranto como suplemento alimenticio fue durante tres meses (15 g de producto
diario). La intervencion también incluyé orientacion alimentaria y capacitacion a las
personas encargadas de su cuidado y a los proveedores de salud (médicos y
enfermeras del centro de salud que atendieron a los nifios y nifias). La evaluacion
antropométrica post-tratamiento resaltd aumento de peso, circunferencia braquial,
pliegue cutaneo subescapular, pliegue cutaneo tricipital, IMC y cierto aumento de

masa muscular (Lépez-Alonso et al., 2021).

En el caso de Tochimilco, el Colegio de Postgraduados, por medio de la participacion de
académicos y estudiantes adscritos al Campus Puebla, trabaja para potenciar el valor de
este cultivo. Por una parte, se aborda el aspecto agrondmico buscando el mejoramiento
en la produccion; también se aporta valor agregado al proponer la transformacion de la
materia prima: el reventado de las semillas y elaboracion de productos de amaranto; vy,
ademas, se busca la incorporacion de este alimento en la dieta de la poblacion de la
region (Martinez et al., 2018; Calderén-Martinez et al., 2017; Sanchez-Olarte et al.,
2016).
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CAPITULO II. LOS NUEVOS PATRONES ALIMENTARIOS Y LAS CARENCIAS
SOCIALES PONEN EN RIESGO DE DESNUTRICION A LOS PREESCOLARES DE
ZONAS RURALES

2.1 RESUMEN

Objetivos: precisar la prevalencia de desnutricion en nifios y niflas menores de cinco
afios que residen en tres localidades con caracteristicas rurales de Tochimilco, Puebla,
en sus tres manifestaciones: bajo peso, emaciacion y desnutricién crénica y definir los
determinantes internos y externos que influyen en el estado de nutricion de estos
preescolares. Metodologia: se realiz6 una evaluacion nutricional con antropometria
segun el protocolo de Lohman, historia clinica y evaluacion dietética a 61 preescolares
residentes de tres localidades con caracteristicas rurales del municipio de Tochimilco,
Puebla; los resultados se interpretaron con los estandares de los puntajes z de la OMS;
posteriormente se aplicé un cuestionario semiestructurado a 38 nifios y nifias de esta
poblacién con variables econémicas, sociales, politicas y ambientales y con el analisis
de estos datos se obtuvieron medidas de estadistica descriptiva y relaciones entre
variables. Resultados: se encontré que 51 % de los preescolares se encuentran en riesgo
de desnutricién, 48 % del total tiene déficit de talla para la edad, 35 % padece bajo peso
para su edad, y 15.4 % estan en riesgo de emaciacion. Ademas, el pertenecer a la
cabecera municipal o localidades alejadas influyd en el estado nutricional (x? (2) =
13.402, p<0.01); el apoyo gubernamental también se asocia con el peso para la talla (t=
-2.148, p<0.05) y peso para la edad (t= -2.147, p<0.05), especialmente el programa de
becas (x? (4) = 10.357, p<0.05). Los patrones de alimentacién aportan energia y
macronutrimentos en cantidad suficiente, pero también incluyen exceso de carbohidratos
refinados y con alta densidad cal6rica de muy mala calidad. Limitaciones: es necesario
contar con un tamafio de muestra mas representativa para confirmar las relaciones con
los determinantes de la desnutricibn y aplicar con poblaciones en otra regién con
caracteristicas similares. Conclusiones: la poblacion infantil de Tochimilco esta en riesgo
de desnutricibn mayor al reportado y la estrategia mas eficiente para erradicarla no sélo
es mejorar las condiciones de vida y carencias sociales, sino incluir el componente de

educacion para la alimentacion.
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2.2 INTRODUCCION

La malnutricion es un problema actual muy grave a nivel global; esta engloba tanto la
deficiencia (subnutricién y desnutricion) como el exceso (sobrepeso y obesidad) (Lucas
et al., 2013). Aunque en los Ultimos afos se incremento la prevalencia de obesidad a
nivel mundial (Shamah-Levy et al., 2020), la desnutricion es un problema sin erradicar.
La desnutricion se puede clasificar por diferentes maneras, pero segun su manifestacion
encontramos desnutricion cronica o desmedro que es la mas hallada; sin embargo, no
se descarta el bajo peso o la emaciacion (Wisbaum, 2011; Mataix y Martinez, 2009). En
2016, 155 millones de nifios y nifias sufrian de alguna manifestacion, sobre todo en Africa
y Asia (UNICEF, 2018); ademas, se estima que 5.8 millones en la region de América
Latina y el Caribe sufren desnutricion cronica (Galicia et al., 2016) y en México alcanza
un 14.2 % de la poblacion infantil; en cuanto a bajo peso, se reportd 4.8 % de prevalencia

y 1.4 % para emaciacion (Shamah-Levy et al., 2020).

Estos datos son impresionantes si se conoce que la desnutricién en la poblacion infantil
es un grave problema que detona peligrosas consecuencias en la salud individual y
colectiva. La salud fisica y mental de nifios y nifias es mermada al padecerla, pues afecta
no solo su crecimiento longitudinal y de tejido muscular y graso, también demora su
desarrollo fisiologico (Wisbaum, 2011; Mataix y Martinez, 2009), cognitivo (Garofalo et
al., 2009) y social, incluso limita el desempefio en el area académica (Fernandez et al.,
2017); ademas, aumenta el riesgo de morbilidades cardiovasculares, endocrinas y
metabodlicas (Wisbaum, 2011; Mataix y Martinez, 2009), incluso mentales, como
ansiedad, fatiga cronica y déficit de atencion (Garéfalo et al., 2009). Las consecuencias
personales traspasan el @mbito familiar, pues la limitacion en las capacidades del infante
con desnutricion impacta en las oportunidades laborales, la productividad y la economia
en el presente e incluso a largo plazo, pues aumenta la carga social y financiera en todos
los niveles y sectores: municipal, estatal, nacional, salud, académico, industrial,
econdmico, etc. (Fernandez et al., 2017). Finalmente, esto promueve un ciclo en el que
se produce la transmision intergeneracional de la desnutricion (Monckeberg, 2014) y la

desigualad; es decir, se impulsa la perpetuidad de la pobreza (Beltran y Seinfeld, 2011).
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Este problema se encuentra agravado en zonas con caracteristicas rurales donde las
carencias sociales son mayores que en las ciudades (Avila-Curiel et al., 1998). A través
de numerosos estudios se comprobé que las condiciones de marginacion y de
insuficiencia de calidad de vida y bienestar son determinantes de la patologia (UNICEF
et al., 2020; Beltran y Seinfeld, 2011; Wisbaum, 2011); esto sumado a los malos habitos
de alimentacion y estilo de vida poco saludable (UNICEF et al., 2020; Beltran y Seinfeld,
2011), resulta en que los nifios y las nifias del estrato rural son parte de la poblacién méas
vulnerable ante la desnutricion (UNICEF et al., 2020; Sanchez y Gomez, 2015). En el
caso de México para el afio 2018, las localidades rurales tuvieron una prevalencia de
17.5 % de desnutricién infantil crénica, 6.3 % con bajo peso y 2.3 % con emaciacion.
Asimismo, la prevalencia nacional de anemia fue 32.5 % en menores de 5 afios y de 21.2

% en nifios y niflas de 5 a 11 afios (Shamah-Levy et al., 2020).

En las ultimas décadas, el panorama global, nacional, académico, médico y la sociedad
civil emprendieron y contindan con acciones a fin de erradicar la desnutricion (Keats et
al., 2020; Galicia et al., 2016; Tirado et al., 2016). En la historia de las politicas de México,
se revelan diversas estrategias y programas que coadyuvan en la erradicacion de este
problema de orden publico , a través del abordaje de los determinantes indirectos, lo que
en teoria mejora la calidad de vida de las poblaciones vulnerables; algunos ejemplos son
los programas de transferencia monetaria (Galicia et al., 2016), aportacion de despensas,
desayunos escolares, comedores comunitarios, el mejoramiento de la vivienda rural a
través de piso de cemento, estufas ecoldgicas, captacién de agua de lluvia, sistema

eficiente de drenaje, entre otras.

Otra estrategia aprovechada para diagnosticar la desnutricién en el pais son los censos
de salud, particularmente la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT)
realizada desde 1988 en promedio cada cuatro afios (Tirado et al., 2016; Rivera-
Dommarco et al., 2013). Diversos factores sobre la salud y alimentacion de la poblacion
mexicana son analizados a través de estos censos; el ultimo realizado con elementos
relacionados con la desnutricion fue en el 2018 (Shamah-Levy et al., 2020). La
desnutricion es un problema de orden publico analizado en estas encuestas a nivel

nacional y estatal; sin embargo, la metodologia aplicada no deriva en resultados veraces
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en la poblacion rural dentro de los municipios de cada estado. Pocas regiones mexicanas
tienen sus propios censos Yy resultados, lo cual genera una problematica al implementar
estrategias locales de mejoramiento nutricional, pues no se plantea con un diagndéstico
totalmente fidedigno; tampoco se obtienen los resultados mas efectivos, eficaces y

eficientes, por la misma situacion (Calderon-Martinez et al., 2017).

Concretamente para el estado de Puebla, no se encuentran otros datos publicos sobre
la prevalencia de esta patologia, Unicamente existen algunos estudios de investigadores
que aportan datos de localidades, escuelas o grupos en especifico (Acosta-Salinas et
al., 2017; Castro et al., 2017). Estos diagnésticos reportados ayudan a mejorar la
planeacion de los programas y politicas dirigidos a la desnutricion infantil, pues
perfeccionan la focalizacion que incluye caracteristicas de la regioén y de la poblacion, la
etiologia, los factores influyentes y las necesidades encontradas. Tal es el caso de la
presente investigacion, que compila los resultados de una evaluacion nutricional
antropométrica, clinica y dietética de la poblacion infantii de localidades con
caracteristicas rurales de Puebla. Ademas de realizar la evaluacién se indago en los
elementos econdmicos, sociales, politicos y ambientales que envuelven a cada nifio y
nifia. El objetivo de este estudio fue encontrar la verdadera prevalencia de desnutricion
infantil en las tres localidades de Tochimilco, Puebla, en sus tres manifestaciones: bajo
peso, emaciacion y desnutricién crénica y precisar los determinantes internos y externos

que influyen en el estado de nutricion.
2.3 MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el municipio de Tochimilco, Puebla, localizado en la regién centro
de la Republica Mexicana. La zona del estudio fue seleccionada por las siguientes

razones principales:

1. Por la necesidad de estrategias que promuevan el desarrollo de la region debido a
la presencia de rezago social, de marginacion y proporcion de poblacion rural que
existe a nivel municipal (Secretaria de Bienestar, 2021),

2. Por la alta produccion anual del cultivo y la disponibilidad local del grano de amaranto

gue tiene el municipio,
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3. Por el grado aceptable de participacion en programas y proyectos por parte de las
familias y,

4. Por el interés que han tenido académicos y estudiantes del Campus Puebla del
Colegio de Postgraduados en aplicar estrategias de desarrollo en esta region, a

través de varios afos.
La investigacion se llevo a cabo en el periodo de agosto de 2018 a enero del 2020.

En el estudio se aplicaron actividades y andlisis encaminados a encontrar la prevalencia
de desnutricion infantil en la zona del estudio y los determinantes de este problema de

salud publica, lo que favoreci6 la clasificacion de factores de tipo externos e individuales.
2.3.1 Localizacion y caracteristicas de la zona del estudio

Tochimilco esta situado en el centro-oeste del estado de Puebla, México, entre los
paralelos 18° 50’ y 19° 02’ LN y los meridianos 97° 18’ y 97° 27’ LO (Figura 5). Colinda
con el estado de Morelos y los municipios de San Nicolas de los Ranchos, Atlixco y
Tianguismanalco. Este municipio cuenta con una superficie total de 233.45 km? y tiene
17,956 habitantes. EI municipio esta conformado por 24 localidades, de las cuales tres
son urbanas y 21 rurales. Dentro de la regién se encuentran altitudes que van desde
1,800 hasta 5,500 msnm. El 44 % de la superficie es utilizada para la agricultura y solo
un 3 % es zona urbana. El 43 % de la vegetacion es bosque de pino en su mayoria y de
pino-encino en un menor porcentaje (INEGI, 2017). La principal actividad econdmica es

la agricultura.
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Figura 5. Ubicacion geogréfica de Tochimilco dentro del Estado de Puebla, México.
Elaboré: Juan Velazquez, 2021.

La investigacion se implementé con nifios y nifilas matriculados en cuatro escuelas
preescolares oficiales. Dos se encuentran ubicadas en la cabecera municipal,
considerada como una localidad urbana, las cuales son los jardines de nifios “Vasco de
Gama” y “Centro de Asistencia Infantil Comunitario (CAIC)”; las otras dos escuelas estan
localizadas en localidades rurales: una en San Miguel Tecuanipa, llamada Jardin de
nifos “Yanguik Xochikoskatl”, y la otra en Santiago Tochimizolco, llamada Jardin de

nifos “Cuauhtémoc”.

Las escuelas fueron parte imprescindible para iniciar la investigacion, pues la poblacion
del estudio fue convocada en estos centros educativos con ayuda de las autoridades
escolares y maestras del jardin de nifios. Primeramente, fue necesario contactar con las
autoridades municipales para recibir el permiso pertinente para trabajar. Posteriormente
se contacto con las autoridades de cada localidad y de cada institucion educativa para

explicar el propésito del estudio y obtener su autorizacion.
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2.3.2 Metodologia

Inicialmente se organizé una reunion informativa con mamas, papas y tutores de los
ninos y niflas menores de 5 afos inscritos en alguno de los jardines de nifios
seleccionados para participar en el estudio. Durante esta reunion se realizé una pléatica
sobre la alimentacion saludable en los nifios preescolares y se informé sobre el estudio.
Para aquéllos que estuvieron interesados se les proporcioné para firma el consentimiento
informado para que sus hijos o hijas fueran candidatos a formar parte de la poblacion de

estudio.

Para seleccionar a la poblacidbn se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusion:

1. Que los nifios y nifias asistieran a cualquier jardin de nifios seleccionado en el
estudio.
Que tuvieran la edad establecida para el estudio.

3. Que las madres, padres o tutores estuvieran de acuerdo con la evaluacion

antropométrica de los nifios y nifias.
2.3.2.1 valuacion nutricional
A. Evaluacion antropométrica

Posterior a la reunidn, se realiz6 una evaluacién nutricional para diagnosticar el estado
de nutricion en el que se encontraban en ese momento los individuos de la poblacion. El
diagnéstico se obtuvo a través de la evaluacion antropométrica de la matricula escolar
gue conto con autorizacion mediante la firma del consentimiento informado. Esta primera
evaluacion sirvi6 como linea base y para determinar la poblacion de estudio. Se

evaluaron a 61 nifios y nifias en total.

Se tomaron las medidas antropométricas de los nifios y nifias en los jardines de nifios,
con autorizacion previa de las maestras y directoras. Se tomaron las siguientes medidas
antropomeétricas: peso, longitud y circunferencia braquial, segun el protocolo de Lohman

(Lohman et al., 1988). Los instrumentos utilizados fueron Béascula HA-621WH Dial
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Weight Scale marca Tanita y Cinta ergonomica para medir circunferencias 201 marca

Seca.

Los indicadores para determinar el estado de nutricion fueron: peso para la edad, talla
para la edad, peso para la talla, circunferencia braquial para la edad e indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad (Suverza y Haua, 2010). Los resultados individuales se
analizaron mediante las puntuaciones z y los pardmetros de referencia establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), y a través del analisis comparativo, se
integr6 un diagnostico para cada nifio. En el Cuadro 4 se presentan todas las
interpretaciones posibles por cada indicador de crecimiento. Se dio prioridad a aquellos
y aquellas cuya interpretacion de algun indicador estuviera por debajo de lo adecuado y

fueron sus padres o tutores los primeros en ser convocados.

Cuadro 4. Interpretaciones para diagnosticar el estado de nutricién segun los indicadores
de crecimiento.

Indicadores de Crecimiento
Puntaciones z

lallaparala PFeso parala Feso parala IMC para la
edad edad talla edad
Por encima de 3 Estatura alta Obeso Obeso
Evaluar con
. peso para la
Por encima de 2 talla 0 IMC Sobrepeso Sobrepeso
para la edad . . . .
Por encima de 1 Posible riesgo  Posible riesgo
Adecuado de sobrepeso de sobrepeso
0 (mediana)
Adecuado Adecuado Adecuado
Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado
Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Severamente Severamente
severa severo emaciado emaciado

Fuente: OMS, 2008, pag. 14.

Asimismo, para fines de un mejor andlisis de datos, se decidié utilizar un criterio propio

para observar tendencias con limites mas estrechos, especialmente para percibir el
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riesgo de desnutricion. Para esto se determind que las puntuaciones z de -1 a 1 fuera
diagnostico “adecuado”; de -1 a -2, “bajo”; debajo de -3, “muy bajo”; de 1 a 2, “alto”; y de

2 a 3, “muy alto”.
B. Evaluacién clinica y dietética

Fue evidente la necesidad de observacion clinica y aplicar una anamnesis nutricional,
por lo que también se aplic6 un cuestionario semiestructurado con preguntas
relacionadas a la historia clinica de los nifios y nifias. Este instrumento fue contestado
en su mayoria por madres de familia; no se realiz6 un muestreo, sino que fue por

conveniencia y con aquéllas que si firmaron el consentimiento informado.

En el historial médico-nutricional se recab6é informacion personal, como edad,
antecedentes familiares y personales, comportamiento en general, etc.; ademas, contuvo
una parte de observacion clinica, cuyos datos se pidieron a los padres de cada nifio y

nifa; ésta se llend sblo una vez.

Para lograr la evaluacion de los habitos de estilo de vida y alimentacion, se recabaron
datos mediante un Recordatorio de 24 horas y una encuesta semiestructurada de habitos
de consumo. Después de recabados, los datos se analizaron y se compararon con
patrones de referencia (Alonso y Castellano, 2007), y mediante el porcentaje de
adecuacion se determin6 el grado de deficiencia o0 exceso de energia y

macronutrimentos ingeridos (carbohidratos, proteinas y lipidos).

2.3.2.2 Determinantes externos de la desnutricion infantil y poblacién de
estudio

La primera reunién con las madres y padres de familia también ayud6 a administrar una
encuesta estructurada a 38 madres y padres de familia de nifios y nifias de entre tres y
cinco afios once meses. El cuestionario semiestructurado se destind a obtener
informacion sobre probables factores indirectos de riesgo de desnutricion infantil en las
familias de Tochimilco, Puebla; por ejemplo, economia familiar y habitos de consumo. El
instrumento se disefid0 con preguntas basadas en investigaciones internacionales

similares al presente estudio, las cuales reportaron determinantes de la desnutricion de
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tipo familiar, econémico, social, politico y ambiental (UNICEF et al., 2020; Beltran y
Seinfeld, 2011); de esta manera, se cuestion6 a las mamas sobre indicadores

relacionados al ambiente en el que se desenvuelve el o la menor.

Para el analisis estadistico de estos indicadores, se decidié agrupar las variables en las
siguientes categorias: a) contexto familiar, b) infraestructura de la unidad familiar, c)

acceso y estabilidad de alimentos, d) servicios gubernamentales y e) estado nutricional.

Este instrumento ayud6 a correlacionar variables de tipo social y ambiental con el

diagnéstico obtenido en la evaluacién del estado nutricional.
2.3.3 Consideraciones bioéticas

Debido a que se trabaja con nifios y nifias, el estudio se desarrollé bajo lo expuesto en
la Declaracion de Helsinki, respecto a la investigacion con seres humanos (World Medical
Association, 2013); se realiz6 bajo los principios de la bioética: dignidad, respeto,
proteccion, autonomia, justicia distributiva, equidad, confidencialidad, respeto de las
tradiciones, consentimiento informado, optimizacion de resultados positivos y

minimizacion de los negativos (Correal-Mufioz y Arango-Restrepo, 2014).
2.3.4 Analisis de datos

Con la informacion obtenida de la investigacion se utilizaron diferentes herramientas
estadisticas para el andlisis de los datos. El andlisis estadistico incluyd estadistica
descriptiva y multivariada mediante el software SPSS v.21. Se realizaron diversas
pruebas estadisticas para comprobar asociaciones o correlaciones entre variables v,
sobre todo, con las variables relacionadas con la evaluacion antropométrica, las cuales
se plantearon como variables dependientes. Para las pruebas de asociaciones se utilizé
Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney, T de Student y Test de Fisher, todas con un nivel de

confianza de 95 %.
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2.4 RESULTADOS
2.4.1 Evaluacion antropométrica

Para mostrar los resultados en la categoria de estado nutricional, es necesario presentar
los obtenidos en la primera evaluacion antropométrica. Se tomaron las medidas
antropomeétricas de 23 nifias y 38 nifios. En el Cuadro 5 se reporta el analisis descriptivo
de las puntuaciones z, mismas que fueron obtenidas de los indicadores antropométricos
a partir de la toma de medidas. Especificamente en el promedio, si bien no llega a la
puntuacion de desnutricion, si se observo que todos resultaron por debajo de cero, lo
gue denota el riesgo latente en el estado de nutricién de toda la poblacion infantil. En los

maximos y minimos, los casos extrapolados son:

1) indice de Masa Corporal para la edad, puesto que es un indicador altamente sensible
por la relacién que tiene con la estatura y el peso. En éste se observa, por un lado, el

Unico caso de obesidad encontrado y por el lado contrario, un nifio con emaciacion.

2) Talla para la edad, que encontramos muy cercano a la puntuacién z de -3, lo que
significa que el nifio podria desarrollar hasta baja talla severa, segun estandares de la
OMS.

Cuadro 5. Medidas estadisticas descriptivas para indicadores encontrados en la
evaluacion antropométrica inicial en nifios y nifias de tres localidades del
municipio de Tochimilco, Pue.

Indicador Promedio Max. Min. DE
Peso para la talla -0.19 1.67 -192 0.74
Peso para la edad -0.61 143 -2.36 0.87
Talla para la edad -0.92 1.65 -2.92 0.93
IMC para la edad -0.03 330 -2.03 094
Perimetro braquial para la edad -0.48 163 -1.87 0.75

DE: Desviacion Estandar. IMC: Indice de Masa Corporal

Con base en la informacion obtenida y de acuerdo con los criterios de la OMS, el 93 %
de los preescolares evaluados obtuvieron un diagnoéstico de “adecuado” en todos sus

indicadores; ademas, un caso padece sobrepeso y sélo un caso vive con obesidad. Por
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otro lado, se encontré que ocho nifios y nifias presentan minimo un diagndstico que
denota desnutricién grado leve, de acuerdo a la puntuacion z de los indicadores. En el
Cuadro 6 se muestra que la mayoria se concentra en “baja talla”. Es relevante mencionar
gue los ocho casos de nifios y nifias suman un mayor riesgo pues pueden padecer un
diagnéstico combinado; es decir, todos presentan un diagndéstico de “bajo” en algun
indicador, pero a éste se le suma otro diagndstico con la misma gravedad u otro que
supone riesgo. En el Cuadro 6 observamos los diagndsticos combinados encontrados
para cada preescolar. Lo que sobresale es la diversidad de diagndsticos, la complejidad
entre los casos y la dificultad para abordar su tratamiento. Por ejemplo, se distingue un
caso de un nifio emaciado y con riesgo de bajo peso; también se observan casos de
nifios y niflas con bajo peso y baja talla a la vez, incluso se encuentra el caso con un

riesgo sumado de emaciacion segun su perimetro braquial.

Cuadro 6. Interpretaciones de indicadores antropométricos de nifios y nifias con
diagndstico de desnutricion infantil en tres localidades del municipio de
Tochimilco, Pue.

No.de Pesoparala Pesoparala Tallaparala IMC parala Pe”metro
braquial para
Caso talla edad edad edad
la edad
1 En riesgo En riesgo Adecuado Emaciado Adecuado
2 En riesgo Bajo peso En riesgo En riesgo Adecuado
3 En riesgo Bajo peso Baja talla Adecuado Adecuado
4 En riesgo Bajo peso Baja talla Adecuado En riesgo
5 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado En riesgo
6 Adecuado Bajo peso Baja talla Adecuado En riesgo
7 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado Adecuado
8 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado En riesgo

Después de interpretar y analizar los resultados anteriores, se determind examinar mas
a detalle las puntuaciones z, esto con el fin de estudiar el pronéstico de la mayoria de los
nifios evaluados; pues en el presente no “significan” desnutricion, pero es un alto riesgo

en el futuro.
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Por lo tanto, es debido destacar que, para la interpretacion de los indicadores y el analisis
de los siguientes resultados, se utilizé el criterio propio de la investigadora, fundamentado
en las puntuaciones z resultantes de las curvas de crecimiento de la OMS. Se determin6
pues, gque las puntuaciones z que van de -1 a 1 son diagnéstico “adecuado”, de -1 a -2
es “bajo”, menor a -2 es “muy bajo”, de 1 a 2 es “alto” y mayor a 2, “muy alto”. En la
Figura 6 se presentan los indicadores derivados de la evaluacion antropométrica
efectuada en 61 nifios y nifias de Tochimilco. Hay que hacer notar que la mayoria de
preescolares se concentran en el diagnostico de “adecuado” en los cinco indicadores. Si
bien estos resultados son considerados favorables, hay que destacar que el riesgo de
desnutricibn se encuentra latente, ya que en el gréfico se presenta una notable
concentracion en los diagnésticos “bajo” y “muy bajo” y minimamente en “alto” y “muy
alto”. Asi pues, es necesario resaltar el caso del indicador de talla para la edad, puesto
gue es aquél que tiene mayor variedad de diagndstico, pero lamentablemente tiene altos
porcentajes de nifios y nifias con “baja talla” (37.7 %) y “baja talla severa” (9.8 %) y menor

porcentaje (50.8 %) en “adecuado”.

90.0
80.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
o8 -0 =l _B_

Pesoparala Pesoparala Tallaparala IMC parala Perimetro
talla edad edad edad braquial para
la edad

Porcentaje

Indicadores nutricionales

B Muy bajo = Bajo mAdecuado ®Alto = Muy alto

Figura 6. Interpretaciones de indicadores antropométricos de nifios y nifias preescolares
en tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

Con el fin de detallar de una mejor manera los resultados obtenidos en la evaluacion

inicial se elaboré la Figura 7, en la que se graficaron los resultados obtenidos en los
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diagnosticos, bajo los criterios de la investigadora. Ademas, no se tomaron en cuenta los
diagnosticos combinados, sino que se analizo por indicador. La gréfica se construy6 de
esta manera con el objetivo de observar la tendencia de los diagndsticos, lo cual mostré
gue hay mayor acumulacion de individuos en el area de “adecuado”; sin embargo, se ve
claramente que los nifios y niflas de diagndstico “bajo” son mucho mas que los del
diagnostico “alto”. El riesgo més grave que encontramos fue el de baja talla o desmedro,
pues son 29 casos encontrados en déficit, en cambio so6lo hay un caso en superavit para
el indicador talla para la edad. Le sigue en importancia el indicador peso para la edad,
donde son 21 los casos que se encuentran en deficiencia y, por lo tanto, padecen bajo
peso 0 se encuentran en riesgo de sufrirlo. Es necesario destacar la relacion hallada
entre los indicadores talla para la edad y peso para la edad, pues se encuentran
correlacionados positivamente (rxy = 0.677, p<0.001); es decir, a mayor estatura mayor
peso y viceversa, lo que explica un Unico caso de emaciacién y solo dos casos de

sobrepeso y obesidad.

60

50 48
8 m Peso para la talla
3 40 8 188
% 31 Peso para la edad
£
o 30
° 23 ® Talla para la edad
2 1
E20 IMC para la edad
z 12

10 8 . ® Perimetro braquial para

000_0
0 m =

Muy bajo  Bajo  Adecuado Alto Muy
alto Interpretaciones

Figura 7. Diagnosticos obtenidos de la evaluacion antropomeétrica inicial en nifios en
edad preescolar en tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

Con estos mismos datos se construy6 una variable nombrada “Presencia de desnutricion

infantil”. En la misma se formaron tres categorias: 1) Ausencia de desnutricion, 2) Riesgo
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de desnutricion y 3) Diagnostico de desnutricion. Esta variable conjugd todos los
indicadores antropométricos y sus interpretaciones; en el caso de que minimo uno de
estos presentara riesgo, se incorpor6 a la categoria numero dos y el mismo criterio se
aplicé en la siguiente categoria, ya que si un caso tuvo minimo una interpretacion en la
gue se diagnostico desnutricion, formo parte de la categoria tres. Los casos en que todos
sus indicadores obtuvieron interpretacion “adecuado”, se concentraron en la categoria

de “ausencia de desnutricion”.

En la Figura 8 se presentan los resultados de la variable explicada con anterioridad.
Destaca ampliamente la situacién peligrosa que viven los preescolares en Tochimilco, ya
gue se muestra que existen mas nifios y nifias con riesgo de desnutricion que aquellos
con medidas dentro de los estandares ideales; es decir, uno de cada dos preescolares
tiene uno o méas de sus indicadores antropométricos por debajo de lo adecuado ya sea
para su edad o su estatura. El riesgo de desnutricibn o la presencia misma de la
enfermedad encontrada en la poblacién preescolar de Tochimilco es un problema social
muy grave en el presente y en el futuro, por lo que fue fundamental investigar las causas

de esta situacion.

m Ausencia de desnutricion
infantil

Riesgo de desnutricion
infantil

m Diagnéstico de
desnutricion infantil

Figura 8. Presencia de riesgo de desnutricion infantil en nifios y nifias de tres localidades
del municipio de Tochimilco, Puebla.

En este analisis en concreto, al realizar pruebas estadisticas de asociacion

concisamente, no se encontrd relacion significativa (p<0.05) de la variable dependiente
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(puntuacién z e interpretacion de indicadores antropométricos) con las variables

independientes: sexo, tipo de localidad ni edad en meses de los nifios y nifias.

Para continuar la exploracion, se realizo el analisis de otras variables de tipo externo a
la salud de los nifios y nifias, como los son la familia y el ambiente. En adelante, se

presentara la informacion encontrada.
2.4.2 Determinantes socioambientales que inciden en la desnutricion infantil

En esta segunda seccidn de resultados, se expondra el contexto en el que viven los nifios
y nifilas en edad preescolar a los que se evalud, con el fin de encontrar asociaciones
entre la desnutricion y el ambiente donde se desenvuelven; es decir, determinantes de

tipo indirecto.

Se decididé agrupar las variables en las siguientes categorias: a) contexto familiar, b)
infraestructura de la unidad familiar, c) acceso y estabilidad de alimentos, d) servicios
gubernamentales y e) estado nutricional, las cuales se presentan en el mismo orden.
Con el fin de exponer un diagndstico comunitario, de entrada, se presentan resultados
analizados mediante estadistica descriptiva; después, se muestran correlaciones entre

variables y grupos de variables.

A través de la encuesta estructurada realizada a 38 adultos (la mayoria fueron mujeres)
gue asistieron a la reunion con padres y madres de familia, se obtuvieron variables para
caracterizar a las familias de la poblacion estudiada y presentar el contexto familiar. En
el Cuadro 7 se presenta el resumen de algunos rasgos del ambiente influyentes en el

estado nutricional de los nifios y nifias, segun diversos autores.

Se observé que, en gran porcentaje, los preescolares son el primer hijo, aunque la familia
mas grande que se encontro tiene cuatro hijos. Asimismo, en la mayoria de los casos, la
persona encargada del cuidado familiar (ECF) es la mama del preescolar; algunos casos,
son atendidos por ambos progenitores y pocos nifios por otro familiar como la abuela o
tia; sin embargo, se encontrd un unico caso en que el cuidado se otorga exclusivamente
por el papa. Por esta razon, las encuestas fueron contestadas por mujeres casi en su
totalidad.
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Casi 50 % de las ECF son amas de casa y el porcentaje restante percibe salario mediante
trabajos remunerados como comerciantes o empleadas; sin embargo, de manera mas
detallada, 24 casos consideran que son amas de casa y 12 casos en las que solamente
se dedican a su trabajo remunerado. También se encontré que gran porcentaje de la
poblacion alcanza una escolaridad de secundaria o bachillerato; no obstante, sélo 18.4
% ha recibido alguna vez en su vida un curso o platica sobre alimentacion y nutricion.
Como promedio de edad, las ECF tienen 28.5 afios, aunque el rango fue bastante amplio,
pues la ECF con menor edad tiene 19 afios y la mayor 47 afios. Asimismo, se cuestiond
el estado de salud de las ECF y se encontraron 8 casos en los que padecen una
enfermedad diagnosticada; algunos ejemplos de las patologias presentes son

hipertensién arterial, epilepsia, angina del corazon, diabetes mellitus y paralisis facial.

En cuanto a caracteristicas de la familia, el 52.6 % de las personas encuestadas perciben
a su familia como indigenas, el 44.7 % no se consideran indigenas, y en un caso, no lo
sabe. Igualmente, la mayoria considera que se encuentran en la clase socioeconémica

media.

Con respecto a la alimentacion familiar, se observé que casi 35 % de las familias comen
con un gasto de menos de $500 semanales, y la mayoria invierte entre $500 y $1000.
Hay que hacer notar que la mayoria respondié que adquiere sus alimentos mediante la
compra de éstos. Con este gasto semanal, comen en promedio cinco personas, incluidos
nifos y nifias. Sin embargo, hay que resaltar que en una familia comen hasta diez
personas con el mismo presupuesto semanal. Se encontrd que el dinero es provisto por
el “padre” y “por madre y padre”, en la misma cantidad de unidades familiares, cuyas
ocupaciones encontradas varian entre campesino, comerciante, albafil, obrero,
empleadas domésticas, etc. También se observa que en casi 45 % de las familias tanto
la madre como el padre deciden cOmo se gasta el dinero de la comida, aunque también
en 34.2 % de los casos solo la mama tiene esta responsabilidad. En el resto de los casos,
se observo que las abuelas y tias también deciden los gastos pues habitan como familias

compuestas en el mismo predio.

A pesar de que en muchos casos dos personas aportan al gasto familiar, 39.5 % afirma

gue a veces no es suficiente el ingreso; mas grave es el caso de 23.7 % de familias, cuyo
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ingreso no es suficiente para adquirir alimentos; en particular, dieciocho familias no
compraron algun alimento en ocasiones porque no les alcanzo el dinero; algunos

ejemplos son frutas, carne, leche y huevo.

Cuadro 7. Caracterizacion del contexto familiar de los nifios y niflas preescolares en tres
localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

Variable % Variable %

Numero de hijo (a) Gasto semanal en alimentacion

Primer hijo (a) 73.7 Menos de $500 34.2

Segundo hijo (a) 10.5 De $500 a $1000 47.4

Tercer hijo (a) en adelante 15.8 Mas de $1000 18.4
ECF Persona proveedora de gasto para alimentacion

Madre 57.9 Madre y padre 34.2

Otra familiar 23.7 Padre 34.2

Madre y padre 18.4 Madre 18.4

Otra familiar 13.2

Ocupacion de la ECF Ocupacién de persona proveedora

Ama de casa (exclusivo) 47.4 Empleado diverso 39.5

Trabajo remunerado 28.9 Campesino 28.9

Combinado 23.7 Comerciante 26.3

Profesionista 5.3

Escolaridad Forma de adquirir alimentos

Max. primaria 13.2 Comprados 84.2

Educacion media superior 76.3 Producidos 13.2

Educacion superior 5.3 Producidos y comprados 2.6
Estrato socioeconémico

Bajo 36.8

Medio 63.2

ECF: persona encargada del cuidado familiar

La segunda categoria analizada es la infraestructura de la unidad familiar, la cual se
refiere a algunas caracteristicas de la vivienda seleccionadas y el servicio de agua
potable. La primera caracteristica observada fue el tipo de piso; segun el cuestionario
aplicado, 78.9 % de las viviendas tienen piso de cemento, un caso tiene piso de tierra y
siete unidades poseen ambos tipos. Ademas, se pregunté si la vivienda cuenta con
drenaje y se encontré que 63.2 % de las familias si tienen este servicio, mientras que el

resto no cuenta con este.
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Ilgualmente, se evaluo el nivel de hacinamiento mediante la cuantificacion de dormitorios
y el numero de integrantes que residen en la vivienda. En promedio, de tres a cuatro
personas duermen en una sola habitacion, pero hay un caso en el que seis personas
ocupan un cuarto; ademas, el 25.81 % mencion6 que cuatro personas viven

hacinamiento en una habitacion.

En el caso del agua potable, casi todas las personas encuestadas (97.4 %) contestaron
gue si cuentan con el servicio y s6lo un caso mencion6 que no recibe agua potable. La
mayoria de las personas que reciben agua potable en su vivienda consideran que ésta
es suficiente para el aseo de toda la familia, asi como para beber y cocinar; no obstante,
existen tres familias que no perciben suficiencia en este servicio. Asimismo, se cuestiond
la forma de desinfeccion del agua para consumo humano y se encontré que 50 % de las
encuestadas la desinfecta con cloro o la hierve antes de consumirla, 23.7 % compra
garrafon y 26.3 % no la desinfectan.

Para identificar el acceso a los alimentos, se identificé primeramente el grado de
dificultad para adquirir alimentos. En este rubro 68.4 % contestd que los caminos
alrededor de su casa no dificultan el acceso a alimentos; por el contrario, 23.7 %
mencionaron que si es dificil, principalmente por la lejania de su vivienda del centro de
la localidad y de las tiendas de comestibles. El resto afirm6 que a veces el camino se
torna dificil a causa de la lluvia. También se cuestion6 sobre la incidencia del clima y de
los desastres naturales sobre la adquisicion de alimentos, a lo cual 73.7 % de las
encuestadas contesté que estos eventos no afectan en su adquisicion, aunque 26.3 %

dijeron que si les afecta; en particular, mencionaron el caso del terremoto del 2017.

Como parte del diagnostico se realizaron preguntas sobre programas de apoyo
gubernamentales y atencion médica dentro de la localidad. La mayoria de las familias
(65.8 %) se encuentra inscrita en un programa gubernamental del cual recibe algun tipo
de apoyo. Especificamente, 28.9 % recibe becas (apoyo monetario) y 34.2 %,
despensas. Adicionalmente, 78.9 % menciond que no esta disponible la atencion médica;
es decir, no existe dentro de su localidad o no esta disponible todo el dia y todos los dias

del ano.
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2.4.3 Historia clinica de la poblacion infantil

En el cuestionario semiestructurado de “Historia clinica” se obtuvieron variables
relacionadas a las etapas pre, peri y postnatal de los nifios y nifias evaluados. En cuanto
a la etapa fetal, 89.5 % de las madres de familia respondieron que si tomaron
complementos vitaminicos durante el embarazo y 76.3 % de ellas no presentaron

enfermedades importantes o desnutricion en esta etapa.

En la fase perinatal, 71.1 % nacieron a término al completar 38-40 semanas de edad
gestacional (EG), tres casos fueron de 36 semanas de EG, existio un caso de prematurez
extrema con 26 semanas de EG y cinco casos nacieron pasadas las 40 semanas. En el
caso de tipo de parto, la mitad de la poblacién infantil del estudio (50 %) nacio6 por canal
vaginal, el resto fue por cesarea. Asimismo, un porcentaje alto (78.9 %) no tuvo
complicaciones en el parto, aunque el resto de las mujeres afirmaron que si las tuvieron;
especificamente mencionaron preeclampsia y la presencia del cordon umbilical
enredado en el bebé. El peso promedio al nacer fue de 3067 g, siendo el peso maximo
3800 g y el peso minimo 900 g, el cual fue el caso del recién nacido prematuro extremo.
No se obtuvo la variable longitud al nacer debido a la falta de la informacion por parte de
la mayoria de las madres. Se cuestion6 también sobre la alimentacién de los recién
nacidos, de los cuales 65.8 % fueron alimentados con lactancia materna en la primera
hora de vida; este porcentaje aument6 (89.5 %) al preguntar sobre la lactancia en el

primer dia de vida.

Durante los primeros meses, los nifios y nifias consumen leche y posteriormente
alimentos sélidos. En el caso de la poblacién estudiada en Tochimilco, Puebla, méas de
la mitad (60.5 %) consumio6 férmula lactea alguna vez en su etapa de lactante, el resto
se alimento con lactancia materna exclusiva; no obstante, 68.4 % ocupé un biberon. En
promedio, la lactancia materna dur¢ trece meses, aunque el periodo maximo fue de un

caso que duro hasta los treinta meses de edad.

En la seccion de antecedentes patologicos, se encontr6 que el 7.9 % presentaron
desnutricion y anemia (5.3 %) en algiin momento de su vida; empero, 18.4 % han sufrido

alguna enfermedad importante, como bronquitis, infeccion estomacal grave,
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deshidratacion, otitis, dermatitis, quiste &éseo, entre otros. Continuando con los
antecedentes, tres nifios y tres niflas han estado hospitalizados por lo menos una vez en

su vida; particularmente un nifio ha estado tres veces por razones diferentes.

Igualmente, se cuestiono el estado de salud actual de los nifios y nifias. En el momento
en que se aplico la encuesta ningun nifio o nifla presentd una capacidad diferente que
requiriera de apoyo especial. En cuanto a alergias a medicinas o alimentos, solo el 7.9
% si las presentan. También se encontr6 que Unicamente un caso presenta una

enfermedad diagnosticada importante (epilepsia).

En el estado de salud en general, todas las ECF perciben a su hijo o hija como saludable
y activo (a). Sin embargo, en los ultimos tres meses nueve infantes tuvieron enfermedad
diarreica y un caso present6 un cuadro diarreico en cuatro ocasiones. Cabe destacar que
mas de la mitad de la poblacion se encontraba desparasitada recientemente (6 meses
anteriores maximo). Asimismo, el 50 % no presentd infeccion respiratoria aguda en los
ultimos tres meses, pero el resto de los nifios y nifias si tuvieron infeccién por lo menos
una vez, incluso, un caso tuvo hasta en tres ocasiones. Debido a estas y otras patologias,
poco mas del 50 % falté a la escuela minimo una vez; aunque el rango fue de una a siete
inasistencias en los Ultimos tres meses a consecuencia de alguna enfermedad. También
se cuestiono a las ECF sobre la percepcion que tenia de la salud de los nifios y nifias a
su cuidado; en la siguiente gréafica (Figura 9) sobresale que mas de la mitad percibe que
tienen una salud buena, mas no excelente; sin embargo, se encontraron pocas

enfermedades importantes presentes.
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E Buena
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Figura 9. Percepcion que tienen las personas encargadas del cuidado familiar (ECF)
sobre la salud de los nifios y nifias en tres localidades del municipio de
Tochimilco, Puebla.

En la Figura 10 se presenta la percepcion de la ECF del comportamiento del nifio o nifia
gue cuida. Lo que sobresale es la diferencia entre el comportamiento en casa y la
escuela, pues en el ambito escolar resalta un buen comportamiento. Para tener mayor
especificidad en el comportamiento y estado de animo, se cuestiond si el nifio o la nifia
se ha visto irritable, intranquilo (a), apatico (a) o somnoliento (a) en los dltimos meses.
Los resultados fueron que 21.1 % se ven irritables, 26.3 % si se notan intranquilos; 10.5

% se perciben apaticos y 5.3 %, somnolientos.
120.00
100.00

80.00

60.00 Regular

Porcentaje

40.00 ® Bueno

20.00

0.00
Comportamiento en Comportamiento en
casa escuela

Figura 10. Percepcion del comportamiento de nifios y nifias en tres localidades del
municipio de Tochimilco, Puebla.
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2.4.4 Factores relacionados con la desnutricion infantil en Tochimilco

El analisis del instrumento de “Determinantes externos de la desnutriciéon” ayudd a
explorar la relacién que existe entre el ambiente de los nifios y niflas y su estado de
nutricion. Se realiz6 el andlisis estadistico multivariado del cuestionario y la evaluacién
antropomeétrica y se encontraron algunas asociaciones entre variables. Cabe puntualizar
gue solo se aplicaron las pruebas estadisticas a la base de datos de aquellos nifios y
nifas que tenian el esquema de evaluacion antropométrica completo y el cuestionario de
“‘Determinantes externos” completo; por lo que se obtuvo un total de 38 expedientes
completos.

Para la variable “sexo” se encontraron resultados no significativos (p>0.05); es decir, el
sexo no incidid en el estado de nutricibn ni en ningun indicador antropométrico en
especifico. Algunas variables que tampoco se relacionaron a las medidas
antropomeétricas fueron la edad de los nifios y nifias, el nimero de hermanos que tienen

o el niamero de hijo o hija que son.

Por otro lado, si se encontrd relacion entre el tipo de localidad y el diagndstico nutricional.
En la Figura 11 se observa que alrededor del 50 % de la poblacién evaluada residente
de la cabecera municipal (localidad urbana) se diagnostica como “saludable”; por el
contrario, todas las nifias y nifios que viven en localidades rurales se diagnosticaron con
riesgo de desnutricion o desnutricion leve. Esto permiti6 suponer que existe una
asociacion entre el estado nutricional en general y el tipo de localidad; a través de la
prueba de Chi cuadrada se corroboré la relacion (x? (2) = 13.402, p<0.01). Se encontrd
una relaciéon estadisticamente significativa y una asociacién moderadamente fuerte (v =
0.508, p<0.01). Esto se confirmé con el resultado del test exacto de Fisher, con el cual
se comparo la presencia/ausencia de riesgo por desnutricion con el tipo de localidad;
esta prueba reveld diferencias significativas entre los tipos de localidad (p= 0.002;
especificamente se encontraron diferencias significativas tanto en el peso para la edad
(t= 2.99, p<0.01) como peso para la talla (t= 2.11, p<0.05).
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Figura 11. Diagnéstico nutricional de nifios y nifias por tipo de localidad en tres
localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

Continuando con las variables relacionadas al contexto familiar, tampoco se encontrd
asociacion significativa con variables de tipo antropométrico. Para explicar mejor, la
ocupacion de la ECF, presencia de patologia en ella y el nimero de personas por
dormitorio no inciden en el estado nutricional del nifio o nifia. Sin embargo, si se
observaron diferencias significativas en la media de edad de las ECF y el tipo de localidad
(t=2.001, p<0.05), pues en la cabecera municipal hay una media de 29.8 afios, mientras
gue en la localidad rural son mas joévenes (26 afios). También se vieron variaciones en
el nimero de personas que comen con un solo gasto semanal (t= -2.229, p<0.05), pues
en las familias rurales comen con este dinero de seis a siete personas y en la localidad

urbana, s6lo de cuatro a cinco.

En cuanto al nivel de escolaridad, no se observaron resultados significativos en la
mayoria de los indicadores antropométricos ni con el diagndstico nutricional, excepto con
“talla para la edad”. La variable de puntuaciones z del indicador talla para la edad en
relacion con los grupos del nivel de escolaridad de la ECF resaltdo diferencias
significativas (p= 0.01), para la prueba de analisis de varianzas de una sola via. Con la
prueba de Tukey se encontraron diferencias significativas entre el grupo de educacién
superior y media superior (p= 0.05). La media para educacion superior, es decir, carrera

técnica, licenciatura y otros grados fue de z= 0.40, por lo que se encuentra en percentil

89



“adecuado”. En cambio, la media para las mamas que terminaron la secundaria o
bachillerato fue de z=-1.13, por lo tanto, su interpretacion fue de “riesgo de baja talla”.
No obstante, se debe tomar con reserva este resultado, pues el niumero muestra (N) en
cada grupo fue muy distinto. Pues so6lo dos ECF mencionaron tener educacion superior.
Asimismo, la capacitacion en temas de nutricion tampoco influye en el estado nutricional

de sus nifios o nifias (p>0.05).

Al analizar la percepcion de ascendencia indigena y clase socioeconémica se encontrd
gue tampoco se relaciona con el estado nutricional. Con el analisis de varianzas de un
factor se descubrié que probablemente exista diferencia significativa en los indicadores
peso para la talla e IMC para la edad debido a su ascendencia indigena, pero la N debe
ser mayor para corroborarlo. En cuanto a las variables econémicas sobre la alimentacién,
no hay diferencias en el diagnéstico nutricio influenciadas por el gasto semanal en
alimentos, ni la persona que provee este dinero 0 a qué se dedica esta persona para
aportar el gasto. En algunas ocasiones, las familias de Tochimilco dejaron de adquirir
alimentos por cuestiones de economia; sin embargo, esto no influyé en las medidas de
los nifios y nifias. En realidad, todos los indicadores no presentaron diferencias
importantes con estas variables; sin embargo, algo destacable fue que el perimetro
braquial fue el indicador mas sensible al analizar su relacion con las variables
independientes relacionadas con la economia familiar, sin llegar a ser significativo
(p<0.05).

Los servicios de tipo de piso, drenaje, acceso y consumo de agua potable en la categoria
de infraestructura de unidad familiar no demuestran relaciones significativas con el
estado de nutricién. No obstante, se encontré que el tipo de localidad si incidi6 en los
servicios que tienen las viviendas, especificamente el tipo de piso (p<0.05), pues el Gnico
caso de piso de tierra es en localidad rural, ademas de todos los casos que viven en el
sector rural, 30.8 % viven con piso de cemento y tierra y el resto con cemento; sin
embargo, en la localidad urbana hay una prevalencia de 88 % de familias que viven en
casas con piso de cemento. También la desinfeccion de agua es diferente entre
localidades (p<0.05), pues la mayor parte de los que viven en urbanidad consumen agua

desinfectada, mientras que mas de la mitad de las familias del sector rural toman agua

90



sin desinfeccion alguna; asimismo, se encontré que el numero de habitantes en la unidad
familiar es significativamente diferente; es decir, mayor en la localidad rural que en la
urbana (t=-2.393, p<0.05); mientras que en la urbana en promedio conviven de cuatro a

cinco personas en la misma casa, en el campo viven mas de siete.

Igualmente, se analizaron las asociaciones con las variables propias del acceso a los
alimentos. No se encontraron asociaciones significativas entre variables; los caminos
alrededor de la vivienda y la presencia de desastres naturales y condiciones climaticas

no favorecedoras no determinan el diagndstico nutricional de los nifios y nifias.

La variable del apoyo gubernamental que reciben las familias si influyéo en la
presencia/ausencia de riesgo en el que viven los nifios y nifias (p=0.04); especificamente
se encontraron diferencias en los indicadores peso para la talla (t= -2.148, p<0.05) y peso
para la edad (t=-2.147, p<0.05). Los dos programas gubernamentales con mas cobertura
en el municipio son la transferencia de efectivo y la dotacién de despensas. A diferencia
de la variable de dotacién de despensas, el apoyo del programa de becas si presenta
una diferencia de diagndstico entre los nifios y nifias que reciben becas y quienes no (x?
(4) = 10.357, p<0.05). En detalle, se encontr6 que 27 % del total de nifios y nifias no
presentan desnutricion y tampoco cuentan con apoyo de becas; 29.7 % si tienen este
programa, pero tienen riesgo o diagnéstico de desnutricion; entonces, vemos que 35.1
% del total no tienen beca y se encuentran en riesgo o con desnutricion. La variable que
ayudd a corroborar esto fue la de “saludable/riesgo por desnutricion”, la cual dio como
resultado diferencias estadisticas significativas (p<0.05). La diferencia significativa
podria interpretarse como que la transferencia de dinero no aporta un mejor estado de

nutricion, pero el no tenerlo si puede perjudicarlo.

El acceso a atencion médica en todo momento también fue analizado, y sélo se
encontraron diferencias estadisticas significativas en el indicador de perimetro braquial
(t= -2.251, p<0.05); empero, se toma con reserva pues el grupo de nifios y nifias que si
tienen atencion médica adecuada tienen una media en su valor de z menor (-1.08) que

guienes no cuentan con la atencion (-0.46), lo cual es contrario a lo que dice la literatura.
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Continuando con la exploracion, se analizaron antecedentes personales de los nifios y
nifias, recabados en su historia clinica. Se cuestiono a la ECF sobre los cuidados durante
el embarazo y no se encontrd relacion alguna (p>0.05) entre el diagnostico nutricional
(incluidos valores z) y los cuidados prenatales de la mama (vitaminas, patologias
presentes). Tampoco se encontraron diferencias en el diagnostico de los nifios y nifias
con referencia a sus semanas de gestacion, el peso al nacer, el tipo de parto, las
complicaciones en €l y lactancia materna en la primera hora y primer dia de vida. En
cuanto a la duracion de la lactancia, fue diferente en las localidades, pues en la cabecera
municipal dura menos (11 meses) que en las familias de localidad rural (17 meses) (t=-
2.793, p<0.01).

Por otra parte, se concluyé que el consumo de formula lactea mejora las medidas
antropométricas de los nifios y nifias a diferencia del consumo de lactancia materna
exclusiva; pues se observaron parametros mas adecuados cuando hubo consumo de
éstas en la etapa de lactante, especialmente en la talla para la edad si hubo diferencias
significativas (t= -2.365, p<0.05), aunque también el peso y el perimetro braquial tuvieron
valores de p importantes. Ademas, fue interesante observar las puntuaciones z medias
de estas variables, las cuales se presentan en el Cuadro 8. Se observa que el no
consumir férmula lactea resulta en un percentil menor; sin embargo, hace falta un estudio
mayor sobre parametros bioquimicos y deficiencias de micronutrimentos que confirmen
esta tendencia. En el analisis de uso de biberdn se encontraron resultados muy similares
en “peso para la edad” (t=-2.672, p<0.05) y “talla para la edad” (t= -2.550, p<0.05); existe
cierta similitud en la tendencia de los valores de las medias, lo que hace parecer que el

uso de biberén aumenta las medidas antropométricas.
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Cuadro 8. Relacion entre puntuaciones z de indicadores antropométricos y el consumo
de formula lactea en la primera infancia en nifios y nifias en edad preescolar en
tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

Indicadores (,:onsumg) de Media DeSV,IaCIOI’l Valor det Sig.
formula lactea tip.

Peso para la talla No -0.362 0.641
-0.126 0.901

Si -0.327 0.735

Peso para la edad No -1.164 0.973
-1.913 0.072

Si -0.555 0.698

Talla para la edad No -1.482 0.995

-2.365 0.024*

Si -0.688 0.904

IMC para la edad No -0.290 0.619
-0.254 0.801

Si -0.207 1.034

Perimetro braquial No -0.855 0.623

Si -0.403 0.642

* Diferencias estadisticas significativas a p<0.05.

Siguiendo con el analisis estadistico, tampoco se encontraron relaciones importantes
entre el estado de nutricion actual con los antecedentes personales de los nifios y nifias,
como lo son: tiempo de lactancia materna, historia de desnutricibn y/o anemia,
antecedentes de enfermedades importantes, nimero de hospitalizaciones, alergias,
cuadros diarreicos o infecciones respiraciones de los Ultimos tres meses, ni

desparasitaciones recientes.

Las ECF fueron cuestionadas acerca de la salud de los nifios y nifias y resulté que esta
percepcion contestada tiene cierta incidencia en el perimetro braquial (p<0.01),
especialmente la diferencia de medias es significativa entre la salud buena y regular
(p=0.017).

En cuanto a la evaluacion del estado de animo (irritabilidad, intranquilidad, apatia y
somnolencia) no se encontraron diferencia de medias significativas; sin embargo, la
apatia se analizo a mayor profundidad debido a sus resultados (u= 28.000, p= 0.053).

Solo cuatro nifios y nifias se observaron con apatia; un caso presento “peso para la edad”
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bajo y “talla para la edad” muy baja. Un segundo caso ademas se mostré irritable,

intranquilo y apatico, y su diagnéstico fue de “talla para la edad” baja e IMC bajo.

Si bien se encontraron pocos determinantes externos que inciden en el estado nutricional
de la poblacién infantil, se encontré que los factores internos, como su alimentacion,
afectan la salud y nutricién de los nifios y nifias de Tochimilco. A través del andlisis del
Recordatorio de 24 horas se recabé la informacién presentada en el Cuadro 9, acerca
de la ingesta de energia diaria, asi como de los macronutrimentos. El promedio de los
porcentajes de adecuacion confirmo que los requerimientos nutricionales de acuerdo con
la edad y sexo se satisfacen; sin embargo, al percatarse de los maximos y minimos, se
observd que hay casos que se encuentran fuera de los rangos saludables,

lamentablemente es el caso de todos los macronutrimentos.

Cuadro 9. Medidas estadisticas para la ingesta diaria de energia y macronutrimentos
encontrados en la evaluacion dietética en nifios y nifias de tres localidades del
municipio de Tochimilco, Puebla.

Variable Promedio Max. Min. DE
Energia (kilocalorias) 1495 1947 916 351
Proteinas (gramos) 54.1 92.1 314 179
Lipidos (gramos) 49.5 73.8 27.1 16.8
Carbohidratos (gramos) 213.8 2649 133.6 47.2
% de adecuacion de kilocalorias 99.1 1346 64.3 27.2
% de adecuacién de proteinas 97.6  169.7 58.8 33.1
% de adecuacién de lipidos 99.6 150.2 485 38.7
% de adecuacion de carbohidratos 1024  137.7 68.3 24.3

DE: Desviacion Estandar

El instrumento hizo notar las carencias en la alimentacion de la poblacion de estudio,
pues aunque se nota que alcanzan las recomendaciones para su edad, el analisis a mas
detalle resalto deficiencias en la calidad de nutrientes ingeridos y la presencia de ciertos
alimentos y productos comerciales que “aportan” macronutrimentos y energia, pero son
de mala calidad. En los Recordatorios, por un lado, se encontraron productos con alta
densidad calorica, alto contenido de azucares afadidos, grasas saturadas, grasas trans,

aditivos y conservadores, como yogurt de frutas, chocolates de mala calidad, galletas,
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refresco, frutas en almibar, cereales y jugos comerciales, y otros alimentos como pan de
dulce y exceso de azucar de mesa, los cuales aumentan las kilocalorias y los gramos
totales de carbohidratos y lipidos ingeridos. Con base en la informacién anterior se
cuantific6 un exceso de carbohidratos simples (34 % del total de carbohidratos) y de
grasas saturadas (20 % del valor caldrico total), deficiencia de grasas poliinsaturadas y
monoinsaturadas (7 % del valor caldrico total), carencia de aminoacidos esenciales,
minerales y algunas vitaminas, especialmente la B12; esto reflejado por un deficiente
consumo de verduras, pollo, pescado, huevo, leche, carnes rojas y hortalizas de hoja
verde; pues en los mejores casos consumen una porcion diaria de verduras, leche y
huevo; por otro lado, en la mayoria de los casos la fruta no es problema, pues todos
ingieren mas de una porcién diaria, asi como legumbres, especificamente frijoles; aun

asi, los requerimientos en la calidad de la dieta y micronutrimentos no se cubren.

Continuando con este punto, se cuestioné sobre habitos de alimentacién que completa
el andlisis de la conducta alimentaria. Se encontraron algunos patrones de
comportamiento no saludables, como que el 63 % de la poblacion infantil no tenia un
horario regular para consumir sus alimentos. Ademas, se descubrioé que el 45 % de los
nifios y nifias consumian colacion o almuerzo escolar con un exceso de azucares
refinados, a través de yogurt de frutas y pan de dulce, o con alto contenido de harinas,
como tortas preparadas y sandwiches. El resto comia en su recreo escolar alimentos de
mejor calidad como fruta, frijoles, tortillas, verduras y guisados. Por otro lado, todos los
nifios desayunaban en casa antes de la escuela, también todos tenian minimo de dos a
tres comidas “fuertes” en el dia, ademas de refrigerios entre comidas; comian
mayormente comida casera preparada por su mama, abuela o tia, quienes dijeron que
ocupaban una hora en promedio para cocinar cada tiempo de comida y buscaban que

toda la familia se sentara a comer al mismo tiempo.
2.5 DISCUSION

Después de presentar los resultados, es preciso comentar la gravedad del deterioro
nutricional en que vive la mayoria de la poblacion infantil evaluada. Si bien es cierto que

se manifestaron pocos casos por debajo del puntaje -2 en alguno de los indicadores

95



nutricionales (recomendado por la OMS, 2008), el riesgo de déficit sobresale en este

municipio, prevalentemente en peso y estatura.

Los resultados obtenidos en la evaluacion antropométrica de base fueron comparados
con la informacién nacional y estatal, productos de la ENSANUT 2018 (Shamah-Levy et
al., 2020). Se utilizé esta informacion poco especifica debido a que el Estado de Puebla
no cuenta con un estudio estatal mas delimitado y veraz. En la comparacion, se observo
gue el porcentaje de nifios y nifias con “baja talla para la edad” en Tochimilco es el doble
gue en la media estatal; también, se encontraron datos graves sobre el indicador de peso
para la edad, pues el “bajo peso” es casi diez veces mas presente en el municipio
evaluado que en el estado; el mismo caso se presenta en el diagndstico de “emaciacion”

que prevalece en Tochimilco quince veces mas que a nivel estatal.

Incluso se tomd la media nacional en el sector rural, debido a que Tochimilco es un
municipio donde la mayoria de sus localidades poseen condiciones rurales (INEGI, 2017)
y existe poblacién con vulnerabilidad (indigenismo, rezago social, marginacion)
(Secretaria de Bienestar, 2021). De acuerdo con la Encuesta de Nutricion (Shamah-Levy
et al., 2020) la desnutricion a nivel nacional es menor que nuestros resultados, pues el
porcentaje de nifios y nifias con bajo peso es cuatro veces mas que la media nacional;
se cotejo que la baja talla infantil tiene veinte puntos porcentuales mas en el municipio y

siete veces mas en el diagnostico de emaciacion.

Como parte del analisis de la informacion es necesario resaltar el indicador de talla para
la edad, pues fue bastante comun hallar la estatura debajo de la tedrica, segun la edad
de cada niflo y nifia; ademas, el diagnostico de baja talla para la edad fue el mas
observado. Esto coincide con los resultados de diversas evaluaciones a nivel nacional e
internacional, los cuales reportan que la talla baja es el tipo de desnutricibn mas comun
en nios menores de cinco afos (INSP, 2020; Shamah-Levy et al., 2020; UNICEF, 2018).
Igualmente, es una condicion bastante peligrosa pues nos refiere a una desnutricion
cronica; es decir, un estado de deficiencia de nutrientes padecido durante un periodo
considerable de tiempo. Ya sea que la persona lo padecié o continda con este déficit, el

resultado es el deterioro del crecimiento longitudinal pues frena el crecimiento de huesos
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largos, por ejemplo, las extremidades inferiores (Wisbaum, 2011), lo que evita que el nifio

0 nifia alcance su estatura potencial.

En particular, nuestra informacion coincide con Bernabeu y Sanchez-Ramirez (2019),
guienes reportaron una prevalencia de desnutricion cronica bastante similar (31.1 %) en
nifios y niflas preescolares de zonas rurales de Colima, México; aunque también se
aprecié que los datos sobre desnutricibn aguda difieren en gran cantidad de puntos
porcentuales, pues las investigadoras encontraron sélo 2.2 % de bajo peso en su
poblacion. El bajo peso observado en nuestra poblacién puede ser un signo de alarma
gue atender urgentemente, para evitar una desnutricion crénica y mayores dafios futuros

a la salud de la poblacién infantil.

Los datos anteriores corroboran la desigualdad econdémica y social de las familias en un
contexto de carencias, también destacan la vulnerabilidad que se sufre en este medio,
pues el hambre y la inseguridad alimentaria prevalece en la mayoria de la poblacién,
ademas de que es un peligro latente (Sanchez y Gémez, 2015); esto ocurre, sobre todo,
por las carencias sociales con las que lidian las unidades familiares, como la falta de
agua potable, sistema de drenaje, viviendas de mala calidad, acceso a la atencion a la
salud, etc. lo cual favorece el rezago social, la vulnerabilidad y asi, la desnutricion
(UNICEF et al., 2020; Avila-Curiel et al., 1998). En resumen, las consecuencias negativas
en el estado de nutricién se observan mayormente en los nifios y nifias del campo (Avila-
Curiel et al., 1998), lo cual conlleva graves riesgos en su salud, educacién y economia,
desgraciadamente, tanto en el presente como en etapas de vida posteriores. Si bien por
ahora no se encontraron consecuencias perjudiciales de la desnutricion en la mayoria de
los nifios diagnosticados, puede ser que ya existan a nivel organico y si continda la
deficiencia de nutrientes puede tener graves dafos en la salud (Marquez-Gonzalez et
al., 2012; Garofalo et al., 2009) y en aspectos sociales (UNICEF et al., 2020; Fernandez
et al., 2017).

Es por esta razon que es necesario tomar las medidas adecuadas para prevenir futuros
perjuicios y, en cuanto al presente, mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias. A
menor edad en la que se interviene nutricionalmente, mas se alcanzara el potencial de

crecimiento, pues para la OMS (2006) todos los nifios y nifias menores de cinco afos
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tienen las mismas oportunidades en su crecimiento y desarrollo, mientras vivan en un
contexto donde las condiciones sean similares y, por supuesto, adecuadas. Esto también
sucede en poblaciones indigenas, quienes pueden alcanzar su potencial de crecimiento

mientras tengan una alimentacion adecuada y completa (Avila-Curiel et al., 1998).

En cuanto a sobrepeso y obesidad, hubo buenas noticias, pues sélo se presentaron la
mitad de los casos que existen en Puebla (INSP, 2020), en el estudio en Colima
(Bernabeu y Sanchez-Ramirez, 2019) y a nivel nacional (Shamah-Levy et al., 2020). Por
otro lado, la malnutricion de tipo sobrepeso/obesidad no es prevalente en la poblacion
estudiada; tampoco se encontré caso alguno en el que coexistan la desnutricion cronica
y obesidad, como en el estudio de Apaza-Romero et al. (2014) realizado en Peru, en el
gue aseguraron la existencia de esta doble carga de la malnutricion. Los grupos con
mayor riesgo son los nifios varones (Bermudez et al., 2020) y también los residentes del
estrato rural (Apaza-Romero et al., 2014); sin embargo, en Tochimilco no se observé aln
esta complicacion, pues, al contrario, la correlacion positiva entre estatura y peso,
semejante a Bermudez et al. (2020), dan pauta para implementar estrategias de
prevencion contra el sobrepeso y obesidad y, por otro lado, ayudan a plantear otras
estrategias para combatir el bajo peso, con el fin de disminuir el peligro de una baja talla

en futuro.

Se sabe que la desnutricién es un problema de salud publica multifactorial (UNICEF et
al., 2020; Beltran y Seinfeld, 2011; Wisbaum, 2011); no obstante, en este analisis no se
encontré que los diagndsticos nutricionales estuvieran influenciados por el sexo ni la
edad, aunque si el tipo de localidad: rural o urbana (INEGI, 2017). Esto difiere con
estudios que reportan que el sexo interviene en el estado de nutricion y quienes peor
estado nutricional presentan son las mujeres (Bernabeu y Sanchez-Ramirez, 2019;
Beltran y Seinfeld, 2011); aunque, contrariamente, Bermudez et al. (2020) reportaron
retraso en el crecimiento presente mayormente en el sexo masculino que en el femenino;
también mencionaron que los meses de vida influyen en el indicador peso para la talla 'y
talla para la edad, mientras que en la investigacion de Akimul Islam et al. (2018) se
encontré su influencia en la circunferencia media de brazo. Es conveniente tomar con

reserva los resultados del presente estudio, pues el tamafio de muestra es pequefio, lo
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gue probablemente explica por qué no se encontraron asociaciones similares a otras

investigaciones.

Continuando con este tema, cuando se aplicé el cuestionario sobre los determinantes de
la desnutricion infantil también existieron pocas relaciones entre las variables
relacionadas con la nutricion y los factores sociales, econdmicos y ambientales de las
unidades familiares. No obstante, en la caracterizacion del medio donde se desenvuelven
los nifios y nifias de Tochimilco se encontraron similitudes con Bermudez et al. (2020),
en cuanto al nivel de escolaridad y estrato socioeconomico ambos bajos, presencia de
ascendencia indigena, la disponibilidad comunal de agua potable, falta de drenaje y
alcantarillado. Igualmente, se observé que la mama o la ECF son significativamente mas
jovenes en comunidades rurales, lo que favorece la apariciéon de desnutricion infantil,
pues éstos son determinantes de esta patologia (Akimul Islam et al., 2018; Beltran y
Seinfeld, 2011); asimismo el nimero de habitantes por vivienda es mayor y el gasto per
capita en alimentos es menor, lo que puede incrementar la vulnerabilidad econémica de
las familias y sumar a la desnutricion de los menores (UNICEF et al., 2020; Beltran y
Seinfeld, 2011). Si bien, es bastante dificil que los sueldos aumenten y con ellos la
inversion familiar en los alimentos, la meta puede ser la ampliacion en la produccion y
diversificacion de alimentos en traspatio, pues esta informado que la mayoria de la
poblacién compra sus alimentos, lo que lleva a que al producir mas se asegura cantidad

y calidad en la dieta familiar sin necesidad de aumentar el gasto per capita.

En el caso de la influencia del tipo de localidad sobre el estado de nutricién, es una
relacion muy estudiada debido a las implicaciones que tiene sobre la calidad de vida y
bienestar de las familias. En la presente investigacion si se encontrd relacion con el peso
de los nifios y nifias, lo que coincide con algunos reportes sobre el mayor riesgo que las
comunidades rurales tienen, a diferencias de las urbanas, en el tema de desnutricion
infantil (Bermudez et al.,, 2020; Shamah-Levy et al., 2020; UNICEF, 2015). Para
especificar aln mas este punto, Bermudez et al. (2020) afirman que las desigualdades
entre sectores (urbano y rural) “limitan en alto grado el desarrollo humano, social,
estructural y econdmico”, asi también proponen la educacién y la garantia del acceso a

alimentos para impactar de manera permanente en la nutricién de la poblacién.
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Debido al tamafio de muestra podrian tomarse con reserva estos resultados, pues, como
ya se mencion6 en parrafos anteriores, la zona del estudio (tanto la cabecera municipal
como las localidades rurales) posee condiciones similares generalizadas, las cuales se
presentan mayormente en el estrato rural y, probablemente, al tener condiciones
semejantes este resultado ayude mas a profundizar en posteriores investigaciones y a la
implementacion de una estrategia focalizada en carencias de tipo rural. Unicamente a
través de acciones para incrementar la igualdad pueden coadyuvar con la erradicacion
de la desnutricion rural (Keats et al., 2020), asi como muchas politicas y acciones que se
enfocan en este medio, pues es donde hay mayor vulnerabilidad (Avila-Curiel et al., 1998;
UNICEF, 2015; Fernandez et al., 2017).

En este estudio no se obtuvieron muchas relaciones entre otras variables del contexto
familiar, de la infraestructura de la unidad familiar, de la disponibilidad, acceso y
estabilidad de alimentos con el estado nutricional. Probablemente por el nUmero de
muestra pequefio no resaltaron las asociaciones y correlaciones estudiadas en
numerosos escritos previos (Bermudez et al., 2020; Bernabeu y Sanchez-Ramirez, 2019;
Akimul Islam et al., 2018), los cuales corroboran que las condiciones de vida, el contexto
familiar, comunitario y social son inherentes al estado nutricional de los nifios y nifias
guienes son una poblacién altamente vulnerable (Sanchez y Gémez, 2015; UNICEF et
al., 2020).

Sin embargo, es necesario destacar algunos factores que resultaron importantes en el
estado nutricional de los nifios y nifias. Se encontré que la escolaridad de la ECF si se
asocia con la estatura; de hecho, es uno de los determinantes mas importantes de la
desnutricion infantil (UNICEF, 2020; Akimul Islam et al., 2018; Beltran y Seinfeld, 2011).
Asimismo, se corroboré que el apoyo gubernamental, ya sea en forma de transferencia
de efectivo, despensas u otro tipo de programas, es importante para disminuir el riesgo
de padecer desnutriciéon y mantener un peso normal entre la poblacion (Keats et al., 2020;
Grellety et al., 2017; Galicia et al., 2016;).

Los antecedentes personales y hereditarios de los nifios y nifias también son factores
incidentes de la desnutricion infantil, como el peso al nacer, tipo de parto, antecedentes

y estado actual de la madre, etc. (Bernabeu y Sanchez-Ramirez, 2019; Akimul Islam et
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al., 2018; Beltran y Seinfeld, 2011); sin embargo, en la presente investigacion no se

encontrd una relacion determinante de estas variables con el estado actual de nutricion.

Los cuestionamientos relacionados con la alimentacion en las etapas de lactante menor
y mayor sorprenden con sus resultados, pues se encontré que el consumo de férmula
lactea conlleva mejor salud nutricional en los nifios y nifias, a diferencia de
investigaciones que destacan el rol protector de la lactancia materna sobre el estado
nutricional, sistema inmunologico, futuras patologias, la mortalidad, etc. (Keats et al.,
2020; UNICEF et al., 2020; OMS, 2014). El consumo de formula lactea en los primeros
meses de vida ya es una costumbre entre la poblacién rural e indigena (Regalado-
Vazquez et al., 2021) y en una gran parte de la poblacion mundial y nacional (Shamah-
Levy et al., 2020; Vasquez-Ruiz et al., 2020), debido a la mercadotecnia ilimitada lanzada
décadas atras cuyos efectos siguen golpeando la salud materno-infantil; pero gracias a
las investigaciones recientes y politicas publicas actuales se sabe que la lactancia
materna exclusiva trae mayores beneficios a nivel antropométrico, bioquimico,
inmunoldgico, intestinal, social, ecolégico, politico, etc. (UNICEF et al., 2020; Vasquez-
Ruiz et al., 2020; OMS, 2014); sin embargo, en este analisis se encontraron resultados

contrarios en esta variable.

A continuacién, se aportan probables explicaciones de este fendmeno y estas mismas
podemos aplicarlas en el uso de biberdn, vehiculo principal para la formula lactea, pues
guienes usaron biberén también tienen mejores medidas antropométricas. La explicacion
probable es que la férmula lactea contiene macronutrientes que suben de peso a los
infantes, modifica el nUmero y arquitectura de adipocitos y aporta los requerimientos para
mantener un crecimiento longitudinal adecuado; empero, es preciso esclarecer que llega
un punto donde no contiene la cantidad de minerales, vitaminas y oligoelementos
suficientes ni las inmunoglobulinas necesarias, ademas de las implicaciones sociales,
econdmicas, afectivas y de cognicion que se ven truncadas o disminuidas (Regalado-
Vazquez et al., 2021; Vasquez-Ruiz et al., 2020; OMS, 2014). Asimismo, la explicacion
gue suma es que podrian faltar mejores practicas de lactancia materna exclusiva y de

alimentacion materna con el fin de mejorar la nutricibn de la madre y aportar los
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micronutrientes, inmunoglobulinas y oligoelementos que solo la leche materna puede dar
(Regalado-Vazquez et al., 2021; UNICEF et al., 2020; Vasquez-Ruiz et al., 2020).

Otro elemento que aporta a la explicacién del fenébmeno visto en la investigacion, es el
proceso de introduccién de nuevos alimentos, llamada alimentacion complementaria,
accion gue se recomienda iniciar alrededor de los seis meses de vida (Vasquez-Ruiz et
al., 2020; OMS, 2014); esta variable no fue recabada en este estudio lo cual se vuelve
limitante en el andlisis. No obstante, con las interrogantes aplicadas se infiere que las
ECF no se encuentran capacitadas en temas de nutricion y alimentacion
complementaria, lo que puede afectar negativamente en sus hijos e hijas; Vasquez-Ruiz
et al. (2020) refieren que la introduccion de la alimentacion complementaria también debe
tener practicas adecuadas obligadas para evitar en este periodo el riesgo de una
descompensacion nutrimental, por lo que es necesario evaluar el tiempo de introduccion

de nuevos alimentos, pues al retardar este proceso se corre riesgo de desnutricion.

Lo que se confirmd con la presente investigacibn es que la educacion para la
alimentacion puede ser una gran herramienta para mejorar la condicion nutricional de los
preescolares en las localidades estudiadas, pues los habitos de alimentacion
encontrados no son saludables y la calidad de los alimentos consumidos no cubre las
recomendaciones para la edad de la poblacién (Lucas et al., 2013). Lamentablemente,
lo encontrado en el presente estudio no concuerda con la alimentacion tradicional
saludable propio de las zonas con caracteristicas rurales de hace algunos afios, como
describe Garcia-Chavez et al. (2017). En su estudio encontraron un patrén alimentario
en zonas rurales basado en maiz, tortilla, legumbres y cereales de granos enteros, lo
cual proporciona alto consumo de fibra y bajo consumo de energia y grasa, contrario al
patron de alimentacion con alimentos procesados y ultraprocesados (Garcia-Chavez et
al., 2017); por el contrario, en la actual investigacién se encontrdé un alto consumo de
alimentos refinados, carbohidratos simples, azUcares afadidos, grasas saturadas,
grasas trans, aditivos y conservadores; o que parece ser una inevitable transicion de la
dieta tradicional a una industrializada (Garcia-Chavez et al., 2017). Por lo tanto, la
educacién para una alimentacion y estilo de vida saludables es indispensable para

mejorar el estado de nutricion de los nifilos de Tochimilco. Esta estrategia debe tomar en
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cuenta la cultura alimentaria, economia y alimentos estratégicos presentes en las
localidades, los cuales Ponce (2017) describe con las caracteristicas de: originarios
mexicanos, de produccion limpia y justa, culturalmente aceptables, disponibles y

accesibles en cada geografia y altamente nutritivos.

Para finalizar, estos hallazgos coadyuvan en la planificacion de estrategias, programas
y acciones regionales que mejoren el estado de nutricion de nifios y nifias en condiciones
prevalentemente rurales, con carencias sociales, alimentarias y con bajo conocimiento

nutricional.
2.6 LIMITANTES

Para recabar mas informacién relevante sobre el contexto y el estado nutricional de nifios
y nifias es necesario contar con mayor poblacion en el estudio y diferentes localizaciones
geogréficas; pues el tamafio de muestra fue pequefio al compararse con la poblacion
preescolar que vive en el municipio y con la poblacién estatal y nacional que viven en
condiciones de vida similares. El estudio es limitado en cuanto al espacio y no podria
aplicarse en regiones con caracteristicas muy diferentes; al contrario, la informacion
previamente presentada es base para la implementacion de estrategias muy locales,
focalizadas en las carencias y situaciones problematicas encontradas en el municipio y
en la region, pues la mayoria de los municipios aledafios se encuentran en un contexto

analogo; también podria aplicarse en otras regiones semejantes.
2.7 CONCLUSIONES

La poblacién infantil de Tochimilco esta en riesgo alto de padecer los efectos negativos
de la desnutricion, lo que conlleva graves consecuencias presentes y futuras en su salud,
asi como en la vida comunitaria y social. A pesar de que existen multiples determinantes
de esta condicion, en el municipio estudiado no predominan los antecedentes personales
en el tema de salud fisica, por lo que se torna aun mas importante evaluar su
alimentacion personal y familiar, asi como sus habitos de estilo de vida a detalle, para
poder crear un plan con enfoque individual, sin esquivar el aspecto cultural. Algo
sumamente relevante es la urgencia para implementar una estrategia contra el bajo peso

de la poblacién preescolar, pues los altos indices encontrados pueden condicionar
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desnutricion cronica, malnutricion e implicaciones negativas para la familia y las

localidades.

Asimismo, las caracteristicas del contexto, identificadas como determinantes externos
de nivel social, no son en su mayoria factores definitivos en la nutricién infantil, pero si
pueden ser parte de una linea de accion para favorecer las condiciones de vida digna en
las familias y asi mejorar su calidad de vida y salud-nutricion; es necesario mejorar la
infraestructura de las viviendas asi como servicios, aumentar el apoyo gubernamental,
reforzar la equidad de género, mejorar la atencion médica en las localidades, acrecentar
la produccion familiar de alimentos, incrementar el grado de escolaridad y aportar
capacitacion de calidad a las personas encargadas del cuidado familiar en temas de

lactancia materna, alimentacion complementaria, nutriciéon familiar y salud reproductiva.

Al promover un estado de igualdad entre localidades urbanas y rurales se mejoran las
condiciones de vida, habitos, alimentacién y nutricion de las familias y, especialmente,

de los nifios y nifias en condicién de riesgo.
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CAPITULO Ill. LA EDUCACION ALIMENTARIA FOMENTA EL APROVECHAMIENTO
DE CULTIVOS TRADICIONALES, COMO EL AMARANTO, PARA MEJORAR EL
ESTADO DE NUTRICION

3.1 RESUMEN

Objetivos: evaluar el efecto del consumo de amaranto en diversos platillos sobre
indicadores antropométricos de nifios y nifias, con el fin de disminuir el riesgo de padecer
malnutricion y observar el consumo de este grano en los patrones de alimentacion
familiar después de implementar acciones de educacion alimentaria. Metodologia: se
realizé una evaluacion nutricional con antropometria segun protocolo de Lohman a nueve
nifios y nifias de tres localidades del municipio de Tochimilco en Puebla, México y se
diagnosticaron bajo los pardmetros de la OMS. Se aplic6 un cuestionario
semiestructurado sobre habitos, consumo de amaranto y paisaje alimentario;
posteriormente, se implementaron acciones de educacion alimentaria con platicas y
talleres gastronomicos individualizados directamente en los domicilios particulares. A
continuacion, la poblacion infantil empez6 a consumir 20 g de amaranto diario como
ingrediente extra en platillos caseros durante cinco meses y se monitored la
antropometria cinco veces mas. Se concluyd con entrevistas a profundidad sobre los
cambios de patrones alimentarios debido a la pandemia de COVID-19 y cambios en el
consumo de amaranto. Resultados: los indicadores antropométricos de toda la poblacion
estudiada incrementaron, siete casos finalizaron con peso, estatura e indice de Masa
Corporal (IMC) saludable, pero dos casos concluyeron con sobrepeso. La incorporacion
del amaranto a los patrones de consumo se hizo visible, pues aumento la cantidad de
ingesta del grano y la diversificacion de platillos de amaranto preparados con regularidad.
Conclusiones: la incorporacion del amaranto a la alimentacién regular mediante
educacién alimentaria posibilita el desarrollo nutricional de nifios y nifias aun en crisis

alimentarias.

Palabras clave: poblacion infantil, antropometria, alimentacién, educacién alimentaria,

amaranto.
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3.2 INTRODUCCION

La politica alimentaria global que busca la homogenizacién en la cultura alimentaria
(Carrasco, 2006), asi como los patrones de consumo inadecuados y el estilo de vida
sedentario son factores perjudiciales para el estado nutricional y la calidad de vida (Lucas
et al., 2013), lo que conduce a la malnutricién de la poblacién. La malnutricion es un
fendbmeno complejo que engloba tanto a la desnutricion, como la deficiencia de
micronutrientes y el sobrepeso y obesidad (UNICEF México, FAO México, OPS/OMS
México, Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020), problemas de salud publica
con los que se lucha en todos los niveles.

Las crisis alimentarias vividas en los ultimos afios y recientemente la derivada de la
pandemia por COVID-19, tienen grandes repercusiones en la salud y nutricién de nifios
y nifias alrededor del mundo (Sandoval, 2021; Zemrani et al., 2021), pues este es el
grupo etario mas vulnerable ante esta inestabilidad (Boix, 2021; UNICEF México, FAO
México, OPS/OMS México, Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020).

Se estima que en el mundo existen 155 millones de nifios y nifias que sufren desnutricion
cronica y 52 millones sufren emaciacion (UNICEF, 2018); en el polo contrario, 340
millones de nifios y adolescentes padecen obesidad (Jimeno-Martinez et al., 2021). En
México 14.2 % de los nifios y nifias menores de cinco afos tienen desmedro, 4.8 %, bajo
pesoy 1.4 %, emaciacion, mientras que la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad
en escolares es de 35.5 % (Shamah-Levy et al., 2020). Especificamente en el estado de
Puebla, el porcentaje de preescolares con desmedro es de 18.8 %; en el caso de
sobrepeso y obesidad el resultado es de 6.1 % en menores de cinco afios y de 26.6 %

en nifios y nifias de cinco a once afios (INSP, 2020).

Tanto los gobiernos como las sociedades civil y académica proponen e implementan
alternativas al problema de la malnutricion (Lopez-Alonso et al., 2021; Keats, 2020;
UNICEF México et al.,, 2020). Desafortunadamente, algunos planteamientos son
manifestaciones de la politica alimentaria hegemanica, por lo cual traspasan la identidad
y cultura de la poblacion objetivo (Carrasco, 2006), ademas de que no son adoptadas
por la gente ni sostenibles en el tiempo (De la Cruz, 2018). No obstante, hay algunas
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propuestas que manifiestan la importancia de la focalizacion de las estrategias en la
cultura local (Calderén-Martinez et al.,, 2017), asi como del aprovechamiento de los
recursos locales, especialmente de los alimentos tradicionales (Chadare et al., 2018;
Martinez et al., 2018; May y Ciocchini, 2018). Sin duda, si se desea modificar el
panorama alimentario actual, este enfoque es el que debe marcar la planeacion de
estrategias para combatir la malnutricion; pues con la ayuda de herramientas como la
educacién alimentaria (De la Cruz, 2018) y el paisaje alimentario (Ponce, 2017) pueden

obtenerse excelentes resultados.

La educacion alimentaria se refiere al proceso de ensefianza-aprendizaje en la que un
elemento orientador fomenta costumbres alimentarias saludables en una poblacién (De
la Cruz, 2018); el paisaje alimentario incluye a todos los elementos de tipo alimentario
visibles para las familias, tanto en casa como en el ambito externo (Ponce, 2017). Estas
son dos herramientas basadas en las caracteristicas y recursos propios de la poblacion
objetivo, lo que promueve la participacion comunitaria a través de una ensefianza
ascendente y horizontal, cambios deseables en los habitos de alimentacién y en la

conducta y facilidad para que permanezcan en el tiempo (De la Cruz, 2018).

El amaranto es un grano considerado tradicional en América Latina (May y Ciocchini,
2018) y bastante estudiado en los ultimos afios debido a las potencialidades nutricionales
gue posee (Gabriel et al., 2018; D’Amico y Schoenlechner, 2017). Este cultivo es objeto
de diferentes investigaciones que lo proponen para aliviar la malnutricion e inseguridad
alimentaria (Martinez et al., 2018; May y Ciocchini, 2018; Martinez-Salvador, 2016),
incluso hay evaluaciones favorables del efecto del consumo en menores de cinco afios

con desnutricion (Loépez-Alonso et al., 2021; Vértiz-Cardona et al., 2019; Diaz, 1999).

Si bien en los ultimos afios se ha investigado los efectos del amaranto en el organismo
humano, su consumo es muy bajo; es decir, el promedio de consumo en México apenas
llegé a medio gramo diario por persona en el 2016 (Ponce, 2018). Esta problemética es
similar en el municipio de Tochimilco, Puebla, donde las familias campesinas producen
ampliamente este cultivo y es parte de sus modos de vida, pero no de su identidad

cultural alimentaria (Calderon-Martinez et al., 2017), esto es debido a que conocen pocas
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alternativas culinarias para integrar al amaranto a su dieta y no tienen mucho

conocimiento de sus beneficios nutricionales (Calderon-Martinez et al., 2017).

En estudios previos (Lopez-Alonso et al., 2021; Vértiz-Cardona et al., 2019; Diaz, 1999),
el amaranto fue utilizado como un complemento alimenticio en una presentacion
especifica (dulce de alegria y harina de amaranto) y no se abordaron la cultura
alimentaria y los saberes locales de la poblacion objetivo. Hasta ahora, no existen
investigaciones sobre el impacto en el estado nutricional cuando se incorpora el
amaranto en la dieta regular, a través de la educacion alimentaria y sin ninguna
presentacion en particular, sino como ingrediente extra de platillos propios de la cocina
tradicional. Tampoco existen estudios que evallen el grado de incorporacion de este
grano a los patrones alimentarios a corto plazo, acompafiado de la educacion

alimentaria.

La investigacion tiene por objetivo evaluar el efecto del consumo de amaranto sobre
indicadores antropométricos y dietéticos de nifios y nifias, después de implementar
acciones de educacion alimentaria; ademas, se busca determinar si la estrategia que se
implementd es util para fomentar el consumo de amaranto en la zona del estudio, la cual

abarca elementos como paisaje alimentario y talleres gastronémicos.
3.3 MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el periodo de mayo de 2019 a mayo del 2021, con algunas
intermitencias y replanteamientos debido a la contingencia mundial generada por el virus
SARS-CoV-2 (Covid-19) en los afios 2020 y 2021.

3.3.1 Localizacién y caracteristicas de la zona del estudio

La investigacion se realiz6 en tres localidades del municipio de Tochimilco en el estado
de Puebla, México, localizado en la region centro del pais (Figura 12). Las localidades
seleccionadas fueron la cabecera municipal, llamada Tochimilco, clasificada como
urbana por su nimero de habitantes, San Miguel Tecuanipa y Santiago Tochimizolco,

clasificadas como rurales (INEGI, 2017); no obstante, las tres comparten condiciones
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similares con caracteristicas prevalentemente rurales y con zonas rezago social y alta

marginacion (Secretaria de Bienestar, 2021).

La principal actividad econdmica es la agricultura, con especial dedicacion al cultivo del
amaranto, predominantemente en grano (Sanchez-Olarte et al., 2016). De hecho, el
municipio es uno de los principales productores de amaranto con una produccién anual
total de 2,779.80 ton, lo que representa alrededor del 47.6 % de la produccion nacional
(SIAP, 2020). Generalmente llevan a cabo practicas agricolas propias de un contexto de
agricultura campesina (minifundio, manejo tradicional y agricultura de temporal)
(Sanchez-Olarte et al., 2016). La mayor parte de la produccion es para su venta en forma
de semilla, cuyo mercado mayoritario son los intermediarios; una parte es para venta
local o agregacion de valor y una parte exigua es para consumo local y familiar (Calderén-
Martinez et al., 2017).
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Figura 12. Ubicacion geografica de Tochimilco dentro del Estado de Puebla, México.
Elaboré: Juan Veldzquez, 2021.
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Aunque la mayor parte de las familias producen amaranto, los patrones de alimentacion
en Tochimilco no lo incluyen en su dieta regular; realmente un nimero minimo de ellas
acostumbra a consumirlo (Calderén-Martinez et al., 2017). Asimismo, la alimentacién de
la zona se basa en la tortilla como alimento diario, muy pocos alimentos de origen animal
y verduras a la semana y, en mayor medida, frijoles, pan elaborado con harina de trigo y

frutas (Calderon-Martinez et al., 2017).
3.3.2 Metodologia

Como se menciond en parrafos anteriores, el aislamiento derivado de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2 (Covid-19) produjo modificaciones importantes en el estudio. De
principio la investigacion fue planteada con objetivos y metodologia cuantitativa y
experimental en un plazo temporal continuo y con una poblacién de tamafio considerable;
sin embargo, el panorama sanitario internacional incidié en la readaptacion de métodos,
actividades y tamafio de muestra. Esta condicion fue un factor que no se pudo controlar
ni prever, pero ayudo a replantear la forma de proseguir; definitivamente la investigacion
tomd un curso diferente, pero, debido a esto, se obtuvieron resultados destacables para

ser reportados.

El tamafio de muestra se redujo finalmente a seis nifias y tres nifios, de tres a ocho afios,
residentes de las tres localidades de Tochimilco; se trabajo con estos Unicos casos pues
se detuvo el contacto por medio de las escuelas al suspenderse las clases, asi como la
actividad de la poblacién fuera de sus casas, por lo que los casos estudiados fueron las
familias que eligieron continuar siendo parte de la investigacion. Asimismo, se utilizaron
instrumentos y métodos de investigacion cualitativa como la observacion participante y
entrevistas a profundidad (Hernandez-Sampieri et al., 2014); las actividades se realizaron
en reuniones con un namero minimo de personas presentes y con las medidas de

seguridad adecuadas, directamente en domicilios particulares.

Los nifios y niflas participantes cubrieron los siguientes criterios de inclusion: a) La
mama, papa o tutora firmé el consentimiento informado para autorizar la evaluacion
nutricional y participacion en el estudio, b) Contaban con menos de 10 afios, c¢) Fueron

evaluados antropométricamente en una valoracion realizada en mayo-junio de 2019 en
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sus instituciones académicas y d) Las mamas o encargadas de los nifilos y nifias

desearon participar y permitieron el ingreso a sus domicilios.
3.3.2.1 Reuniones para talleres de educacion alimentaria

A través del contacto con las autoridades escolares y locales, se convocé a cinco
reuniones mensuales en el segundo bimestre del afio 2019. Se llevaron a cabo dentro
de las instalaciones de la institucion gubernamental Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
municipal que amablemente ofrecié un espacio de trabajo. Aqui asistieron algunas
madres de familia que desearon participar y se conformé un grupo semirregular en el
gue las integrantes acudieron a talleres de educacion alimentaria y nutricional (De La
Cruz, 2018) y para la elaboraciéon de preparaciones culinarias con amaranto; la finalidad
de las reuniones fue capacitar a las mamas en el conocimiento de los beneficios del
amaranto y la preparacion de platillos enriquecidos con éste; asi, se iniciaria un estudio

mas estructurado sobre los efectos del consumo de amaranto diario.

Las reuniones cesaron en el afio 2020 antes de iniciar el experimento debido al cierre de
las escuelas e instituciones de gobierno por la contingencia sanitaria. No se retomaron
las reuniones, pero se mantuvo contacto telefébnico con algunas mamas que
manifestaron su deseo por proseguir en el estudio y se iniciaron las visitas a domicilios
particulares individualizadas. De diciembre 2020 a abril 2021 se realizaron cuatro

reuniones en cada casa.
3.3.2.2 udio del consumo de amaranto sobre el desarrollo nutricional

Las visitas a los domicilios fueron indispensables para lograr el objetivo central de este
estudio, el cual consisti6 en la medicion del efecto del consumo de amaranto sobre
variables antropométricas y observar los cambios en el consumo de éste en la dieta
familiar y los beneficios sociales que tuvo la incorporacién. La investigacion fue de tipo

cualitativa, explicativa, longitudinal (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Durante las visitas se realizaron actividades de monitoreo con la toma de medidas
antropomeétricas, asi como del consumo de amaranto de los nifios y nifias y la dotacion

mensual de éste. Asimismo, se aplicaron los siguientes instrumentos: cuestionario sobre

115



consumo de amaranto, analisis del paisaje alimentario familiar (Ponce, 2017) y

entrevistas a profundidad sobre los cambios en patrones de consumo.

El cuestionario sobre consumo de amaranto fue aplicado previo al estudio. Este incluye
preguntas sobre la frecuencia de adquisicion y consumo de esta semilla, asi como su
costo de compra, el lugar de adquisicion, las presentaciones preferidas y la cantidad de
productos o alimentos hechos a base de amaranto que poseen en casa. También se
interrogd sobre la costumbre y la capacitacion de cocinar platillos con amaranto, su
participacion en la produccion, el conocimiento sobre el proceso de transformacion y su
opinién acerca de los precios y de la relevancia que tiene el amaranto en la zona del
estudio. Con el mismo instrumento se analizé parte del paisaje alimentario en casa, pues
se pregunt6 acerca de la cantidad de los productos a base de trigo que tienen en casa
(alacena, despensa, mesa de comedor, refrigerador), lo cual se comparé con la cantidad

de productos a base de amaranto en su paisaje alimentario.

En relacion con las entrevistas a profundidad aplicadas al finalizar el estudio, las
interrogantes fueron dirigidas hacia temas de alimentacion, consumo de amaranto e
impacto de la contingencia sanitaria sobre la nutricion de los nifios y nifias; las entrevistas
se realizaron a las mamas, abuelas y tias participantes. Se pregunt6 sobre los
conocimientos que tienen acerca de la relacion nutriciébn-salud y la importancia de su rol
como encargadas de la alimentacién familiar; también se cuestion6 sobre sus habitos y
patrones alimentarios antes y después de la pandemia, alimentos estratégicos y
relevancia del amaranto en su vida familiar, tanto en la nutricibn de sus hijos e hijas,

como en aspecto productivo-econdmico.
A. Evaluacion antropomeétrica

El monitoreo de las medidas antropométricas también se realizé en estas visitas. Las
medidas se tomaron en total cinco veces durante el estudio, mas la de linea base, con la
meta de analizar las tendencias y los efectos del estudio. Esta evaluacion ayudo a

identificar las diferencias entre el antes y después del tratamiento.

Se tomaron las siguientes medidas antropométricas: peso y longitud, segun protocolo de

Lohman (Lohman et al., 1988) con periodicidad mensual. Los indicadores utilizados
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fueron: peso para la edad, longitud para la edad, peso para la longitud e indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad (OMS, 2006). Posteriormente, se interpretaron los
resultados a través de las puntuaciones z dados por la OMS (2008), se prosiguié a
comparar con los parametros de referencia (OMS, 2008) y se registr6 el diagnostico para
cada nifio. Los instrumentos empleados fueron una bascula HA-621WH Dial Weight

Scale marca Tanita y una cinta ergondmica para medir circunferencias 201 marca Seca.
B. Consumo de amaranto en la dieta regular

La evaluacion antropométrica fue la forma de evaluar el resultado del consumo diario de
amaranto. La recomendacion fue de 20 g de amaranto tostado al dia, basado en el
estudio realizado por Diaz (1999); en medidas caseras es aproximadamente una taza.
El aporte nutricional aproximado de la taza de amaranto fue de 3.58 g de proteina, 1.54
g de lipidos, 11.4 g de carbohidratos y 0.44 g de fibra (Huerta y Barba, 2012). Para prever
gue siempre tuvieran amaranto en casa y pudieran continuar con el estudio, cada mes
se proporcionaron dos bolsas de medio kilo cada una, el amaranto fue tostado (en forma
de cereal) y comprado con una familia dedicada a la produccion y transformacion del
cultivo, dentro del mismo municipio. El consumo diario se recomendd en forma de
diversos platillos para que su consumo fuera en la dieta regular y sin cambiar su
alimentacion tradicional. La cantidad de amaranto a consumir se proporcion6 en platillos
elaborados en casa por parte de la persona encargada del cuidado familiar, quienes en
estos casos fueron las mamas, tias o abuelas. Algunas sugerencias de preparaciones
complementadas con amaranto fueron: licuado de frutas, atole, pollo enharinado, frijoles,
tortilla de maiz, ensaladas, coctel de frutas, galletas dulces, panqué, trufas y agua de
horchata de amaranto. Con el fin de incrementar la diversidad de platillos enriquecidos
con amaranto, se realizaron tres talleres culinarios y de educacion alimentaria con cada
familia. Ademas, se llevé material didactico para formar parte de su paisaje alimentario
(Ponce, 2017); por ejemplo: varios calendarios semanales de menus con un platillo de
amaranto y un contenedor transparente para introducir el amaranto y tenerlo siempre a

la vista; estos materiales utilizados se presentan en la Figura 13.
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<YA COMISTE AMARANTO HOY?

CALENDARIO SEMANAL CON AMARANTO

MHRCOLES VIERHES

Figura 13. Contenedor (cerealero) para amaranto (izq.) y ejemplo de menu
semanal con amaranto (der.).

Igualmente, se buscé determinar los cambios de patrones alimentarios que tuvieron las
familias a partir del estudio, especialmente la modificacién en el consumo de amaranto.
Al inicio del estudio se aplicé un cuestionario semiestructurado sobre el consumo actual
de amaranto con preguntas basadas en investigaciones de afios anteriores (Calderon-
Martinez et al., 2017); este instrumento contiene la pregunta inicial ¢qué significa la
comida para usted?, el resto de los cuestionamientos son sobre la cantidad, platillos y
fecha de Ultima vez de consumo de amaranto, asi como los conocimientos e importancia
gue tiene en su localidad y hogar; se finalizé con un listado de alimentos a base de trigo
gue se encuentran en su paisaje alimentario, pues éste es la principal competencia para

el amaranto, en términos de patrones de alimentacion.

Al finalizar la investigacion, se realizaron entrevistas a profundidad (Hernandez-Sampieri
et al., 2014) para determinar la incorporacion del amaranto a la dieta de los menores de
edad, asi como el impacto que tuvo esta accion en un contexto de contingencia sanitaria

y de mayor riesgo de inseguridad alimentaria.
3.3.3 Consideraciones bioéticas

Dado que el estudio se realizé con adultos, nifios y nifias, se desarrollo bajo los principios

de la bioética: dignidad, respeto, proteccion, autonomia, justicia distributiva, equidad,
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confidencialidad, respeto de las tradiciones, consentimiento informado, optimizacion de
resultados positivos y minimizacién de los negativos, expuestos en la Declaracién de
Helsinki, respecto a la investigacion con seres humanos (World Medical Association,
2013). Asimismo, fue necesario la autorizacion de las mamas de los menores de edad

con la firma de consentimiento informado (Correal-Mufioz y Arango-Restrepo, 2014).

3.3.4 Metodologia para analizar el efecto del consumo de amaranto sobre

antropometria y patrones alimentarios

Para un mejor analisis del efecto del consumo regular de amaranto en la evaluacion
antropométrica y dietética, se analizé la tendencia de los indicadores antropométricos
partiendo de la linea base hasta la ultima toma de medidas, esto se realiz6 a través del
uso de herramientas de estadistica descriptiva como medidas de tendencia central.
También se analizaron variables sobre cambio de patrones de alimentacion,
especificamente, sobre el consumo de amaranto y dieta después de la pandemia y
educacion alimentaria. Con esta informacion se procedié a escudrifiar las respuestas
caso por caso y asi, reportar las reflexiones individuales (Hernandez-Sampieri et al.,
2014).

3.4 RESULTADOS
3.4.1 Reuniones para talleres de educacién alimentaria

Durante las primeras reuniones con madres de familia en el 2019, se realizaron platicas
sobre salud y nutricion en la etapa infantil y, conjuntamente, se implementaron talleres
de preparacion de platillos con amaranto. Ademas de los platillos sugeridos por la
investigadora, durante los talleres las mamas sugirieron otras preparaciones que
previamente realizaban en casa, por ejemplo: coctel de frutas con amaranto
espolvoreado, toda clase de licuados, sopa caldosa de pasta con harina de amaranto,
espaguetti con amaranto y mole ranchero mezclado con amaranto. A continuacion, en la
Figura 14 se presentan los platillos que realizaron las mamas participantes en estas

primeras reuniones:
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Figura 14. Preparaciones culinarias con amaranto en talleres con madres de familia de

tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

1) Panqué con harina de amaranto, 2) Trufas de platano con amaranto, 3) Ensalada de
verduras frescas con amaranto, 4) Galletas de amaranto, 5) Agua de amaranto, 6) Frijoles
enriguecidos con amaranto, 7) Milanesas de pollo enharinadas con amaranto.

3.4.2 Presentacion de la poblacion de estudio

Inicialmente, se muestran los nueve casos de nifios y nifias de Tochimilco, Puebla que
formaron parte del estudio. EI Cuadro 10 resume caracteristicas tomadas en cuenta en
la investigacion, necesarias para realizar los diagnosticos y observar las tendencias. La
edad promedio de nuestra poblacion fue de 5.1 afios, aunque evidentemente, la nifia
mas pequefia ingresé al estudio con 3.5 afios y el nifio mas grande tenia 7.7 afios. La
mayor parte de las familias vivian en una localidad considerada rural y dos casos residian
en la cabecera municipal. Igualmente, sé6lo se encontraron dos casos con un diagnéstico

nutricional diferente al saludable segun sus indicadores antropométricos.
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Cuadro 10. Caracteristicas de la poblacion de estudio de tres localidades del municipio
de Tochimilco, Puebla.

Edad (afios) al Diagndstico nutricional de

Caso Sexo inicio del estudio Tipo de localidad base

C1 Mujer 3.5 Urbana Saludable

C2 Mujer 4.5 Urbana Bajo peso para la edad

C3 Hombre 7.7 Rural Saludable

C4 Hombre 3.9 Rural Saludable

C5 Mujer 7.4 Rural Posible riesgo de sobrepeso
C6 Hombre 3.9 Rural Saludable

Cc7 Mujer 6.7 Rural Saludable

C8 Mujer 3.8 Rural Saludable

C9 Mujer 4.5 Rural Saludable

3.4.3 Estudio del consumo de amaranto sobre el desarrollo nutricional
3.4.3.1 valuacion antropomeétrica

Con el fin de conocer si el consumo de amaranto influy6é en el desarrollo nutricional, se
utilizaron las medidas antropométricas tomadas longitudinalmente de la poblacién
estudiada. La Figura 15 nos presenta la tendencia de las puntuaciones z encontradas
para el indicador peso para la edad. En ella se observa un incremento de peso de casi
todos los nifios y nifias, incluso al finalizar, el C2 que inicié con un valor de z de -2.05, al
término se diagnosticd con peso saludable con una puntuacién de -0.50. A excepcién de
un caso (C5) que obtuvo z= 1.76, todos comenzaron con una puntuacién menor a cero,
de hecho, el promedio fue de -0.70; al finalizar, el promedio fue de 0.39. El C3 fue el que
mas aumento su puntuacion, pues alcanzé un aumento de 1.76 puntos. En ningln caso
hubo una reduccion de peso importante, sino que hubo mantenimiento de peso entre los
parametros adecuados; el Unico caso negativo fue el C9, cuya tendencia se inclind hacia

el diagnostico de obesidad.
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Figura 15. Tendencia del indicador antropométrico peso para la edad, de nueve casos

de nifios y nifias en tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

El indicador talla para la edad fue el indicador que present6 la mayor problematica, pues
los valores encontrados fueron los mas bajos con respecto al peso e IMC para la edad.
La gréfica presentada en la Figura 16 resalta una tendencia de mejoria en la estatura de
la mayoria de los nifios y nifias. Todos aumentaron su estatura, a excepcion de C3y C5
gue empeoro su puntuacion, de -0.45 a -0.90 y de 0.34 a 0.25, respectivamente; aunque
cabe destacar que continuaron en los parametros de talla adecuada. No obstante, a
pesar del incremento visto a través de las mediciones, los nifios y nifias se mantuvieron
con puntuaciones negativas; el promedio de inicio de -1.03 aumenté a -0.58, y
nuevamente el caso con peores puntuaciones fue C2 que inicidé con valores cercanos a
baja talla (z= -1.95), lo cual mejor6 hasta -1.51. El caso considerado con mayor éxito fue

C4 pues incrementd 1.33 puntos, por lo que alcanz6 un valor z final de -0.11.
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Figura 16. Tendencia del indicador antropométrico talla para la edad, de nueve casos de
nifios y nifias en tres localidades del municipio de Tochimilco, Puebla.

El caso del indicador IMC para la edad es mas complejo, pues relaciona las medidas de
peso y estatura, asi que los descubrimientos pertinentes se resumen en la Figura 17. Se
encontré que C1, C3 y C4 se mantienen constantes con pardmetros adecuados; en
cambio, C7 también se mantuvo constante, pero con ligeras reducciones que
encaminaron hacia un riesgoso z= -1.49. C5 present6 un peso alto para la estatura que
tenia; aunque esto no cambidé numéricamente de forma importante, si modificd su
diagnéstico, pues finaliz6 con un valor de z de 2.15, es decir, diagnostico certero de
sobrepeso, debido a que aument6 de peso mas rapido que de estatura. Algo parecido
sucedi6 con los C8 y C9, que sostuvieron una tendencia de riesgo a sobrepeso; el primer
caso aumenté 1.75 puntos, lo que resultdé en un valor de z de 1.85; en el segundo caso,
definitivamente finaliz6 con un lamentable diagnostico de obesidad (z >3). C6 mostro
cambios radicales en peso lo que se tradujo en cambios abruptos en el IMC.
Especificamente, en la tercera evaluacion tuvo una baja de peso importante, debido a
una afeccion estomacal que padecié algunas semanas previas a la evaluacion y
disminuyd el peso del menor. Se determind el C2 como el mas exitoso, pues la nifia
aumento 1.88 puntos, lo cual la llevé a un valor z de 0.70, esto se presento gracias a un

incremento constante en peso y estatura.
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Figura 17. Tendencia del indicador antropométrico indice de Masa Corporal (IMC) para
la edad, de nueve casos de nifios y nifias en tres localidades del municipio de
Tochimilco, Puebla.

3.4.3.2 Consumo de amaranto en la dieta regular al inicio del estudio

La primera pregunta del instrumento sobre consumo de amaranto fue sobre la
significacién que dan a la comida. Las respuestas encontradas fueron en su mayoria
encaminadas a explicarla como una necesidad para el cuerpo, por ejemplo: “...es lo que
nos sostiene” (Guadalupe R.); “La base para sobrevivir’ (Gudelia C.); “Una necesidad,
sin ella no sobrevive uno, si no comemos por eso nos enfermamos” (Gabriela V.); “Algo
fundamental en su crecimiento” (Lorena P.). Aunque también se encontraron palabras
asociadas a la cultura, como tradicion y bendicién, por ejemplo: “Dios bendice la comida”
(José C.).

En cuanto al consumo de amaranto, casi la mitad de las familias encuestadas
respondieron que su hijo o hija comié amaranto en los cinco dias anteriores a la
entrevista; el resto tenian entre uno y tres meses de haberlo comido; ademas, solo un
caso indicé que tenia seis meses sin ingerirlo. Las familias que mas consumen amaranto
(30 %), lo cocinan dos a tres veces por semana, las demas no tienen un promedio de

consumo mensual.
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Las presentaciones que mas ingirieron fueron en barritas tipo dulce de alegria, fue una
respuesta regular debido a que la escuela habia proporcionado este producto. Otras
presentaciones comunes fueron el amaranto en grano reventado en forma de cereal, en
licuado o con fruta. Hubo un caso Unico que mencioné mayor diversidad, pues sefiald

gue en su casa consumian obleas, galletas y granola con amaranto.

La disponibilidad y el acceso al amaranto en Tochimilco fue por medio de su propia
produccion (35 % lo indicé asi) y por medio de tienda local (35 % lo menciond), el resto
lo adquirid en la escuela y en despensas que proporciona un apoyo gubernamental.
Todas las personas que respondieron que lo compran, consideraron que el precio que
pagan por él es justo, tanto en forma de cereal como en dulce de alegria y barritas. Para
el amaranto reventado pagaron de $60 a $80 por kilogramo la ultima vez y en el caso de

las barritas, $50 por 30 piezas.

La utilizacion de este recurso local, aunque es limitada, se encontré que si es parte de
los conocimientos culinarios de las encuestadas, pues 82 % menciond que si aflade
amaranto a platillos acostumbrados como: yogurt, licuado, hot cakes y tortitas de papa.
Aunque, por otro lado, consideran que no saben cocinar platillos mas complejos con

amaranto.

Se cuestiond sobre el nimero de productos elaborados con amaranto y con trigo que
tienen en casa como parte del paisaje alimentario. La diferencia entre estos cereales es
enorme, pues 45 % menciond que tienen amaranto como cereal, dulce de alegria y
barritas, pero las cantidades son minimas: menos de 250 g de amaranto en forma de
cereal y menos de cinco piezas de alegrias (200 g de amaranto). En cambio, el 100 %
de las encuestadas tenian pastas de trigo en la despensa, 55 % contaban con harina de
trigo y/o bolillos, también el 46 % tenia cereal comercial y en el 36 % de los hogares
habia pan de dulce o panqué. Por otro lado, menos del 18 % poseian chicharrines,
galletas dulces y pan de caja; asimismo, ninguna familia tenia tortillas de harina de trigo

u otro producto de trigo en su despensa.

La siguiente parte del cuestionario fue el apartado relacionado con la produccion de

amaranto; y lo que se encontrd es que 55 % de las familias siembran y venden amaranto
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en forma de semilla y sélo 18 % estan dispuestas a agregar valor a su producto. Sin
embargo, cuando se pregunt6 sobre la reventadora de amaranto en su localidad, poco
mas de la mitad conoce lo que es, y menos del 18 % tiene acceso a ella, ademas, soélo

una persona la ha utilizado.

Igualmente, se cuestiond sobre la relevancia del amaranto para ellas y el 100 % de las
encuestadas respondieron que es importante para su comunidad en cuestion de salud y
economia. A nivel familiar también consideraron que es valioso para la salud, tanto para
los niflos como para adultos: “Porque es natural, sin conservadores y dura mucho tiempo”
(Gabriela V.), “Porque es un alimento saludable” (Ibeth C.), “A través de él pueden sacar
comidas” (Alondra V.); aunque también la economia fue un elemento de relevancia para
algunas familias productoras: “Porque es sano y porque nosotros lo vendemos” (Maria
P.). De hecho, lo calificaron tan importante, que el 73 % respondieron que el cultivo de

amaranto no podria ser sustituido por otro.
3.4.3.3 nes alimentarios y consumo de amaranto al finalizar el estudio

Las entrevistas a profundidad permitieron conocer el pensamiento general que tienen las
mamas y mujeres jefas de familia (tias y abuelas) acerca de la salud y nutricion de los
nifios, asi como la alimentacién y el consumo de amaranto. De principio, las
entrevistadas saben que la alimentacion diaria si influye en la salud y en el crecimiento

de los nifios y nifias:

“...porque se tienen que alimentar, por su salud, para que no se enfermen, y
para que crezcan y para que estén bien sanos, y lo principal, ve que lo de la
pandemia, lo que esta ahorita y eso, también para que ahi les ayude a sus
defensas para que ahora mas poco se enfermen.” (Maria P.)

Ademas, otros factores influyentes son la atencion y la responsabilidad que tienen como
mamas, pues consideran que tienen un papel fundamental en la alimentacion de sus

hijos e hijas:

“Si uno los alimenta bien o les da de comer a su hora, les pone uno la atencion

pues van a comer bien. Si nada mas los sentamos y los dejamos que coman,
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no comen, entonces cuando uno les da y les dedica el tiempo y se sienta uno
a comer con ellos y les da su desayuno su comida su cena pues obviamente
van a crecer muy sanos... dedicarles tiempo para saber que si estan
comiendo... n0 me cuesta nada sentarme un ratito con ellos y hacerlos que

coman su fruta.” (Nayeli R.)

Las mujeres que contestaron si tienen ideas generales de lo que es una alimentacion
saludable para los nifias y nifios, aunque no conocen las porciones exactas. Algunas
caracteristicas que mencionaron fueron: la incorporacion de frutas, verduras y leche, que
debe estar balanceada con un poco de todo, tomar desayuno en casa antes de salir,
agregar leguminosas, no comprar comida chatarra ni chucherias y consumir carne, pero
no diariamente. Algo destacable fue la mencién constante del consumo de frutas y
verduras de temporada. Contestaron que este tipo de alimentacion es necesaria para

ayudar a mantenerse sanos tanto pequefios como adultos:

“Lo tenemos que hacer... o lo tienen que comer... tanto como ellos y tanto como
a mi. Ellos por chiquitos para que se ayuden a fortalecer a su crecimiento, y yo
también como para que me ayude como para mi diabetes que tengo, todo eso,
para que yo me fortalezca y para que yo también me ayude en mis defensas

gue tengo ya débil que soy.” (Maria P.)

Continuando, las entrevistadas dijeron conocer consecuencias negativas en los nifios y
nifias si no llevan una alimentacion correcta, entre los que mencionaron fueron: manchas
o “jiotitos” en la cara, caida de cabello, piel reseca, modificacion del semblante,
“‘enfermedades”, cansancio, falta de energia, concentracién, ademas mencionaron
signos y sintomas no visibles: “aunque no se le note que tiene bajo peso o que esté
enferma, les afectaria mucho en su desarrollo, como en su cerebrito” (Nayeli R.).
Igualmente, una sefiora comenté sobre los dos polos opuestos del desbalance
gasto/consumo: “si no comen bien, si no comen saludable y todo eso, entonces ahi viene
una anemia, y ahora si comen demasiado... eso también se pueden enfermar también,

pueden ser obesos... de pasarse de peso” (Maria P.)
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Respecto al cambio de contexto debido a la pandemia mundial iniciada en 2020, se
cuestiond sobre el impacto en la alimentacion de los nifios; y las entrevistadas
contestaron que no se modific6 ampliamente. Lo que mas mencionaron que cambio fue
la cantidad de verduras consumidas, ademas, un caso conto6 las fluctuaciones que han
tenido como familia compuesta debido a la falta de empleo. En cuanto a las verduras, ha
sido menor la ingesta debido a que los nifios y nifilas acompafian al trabajo en campo
donde se realizan las labores agricolas; ya que no asisten a la escuela por la contingencia
sanitaria tienen que acompanar a los adultos y comer lo mismo que ellos: tacos, frijoles,
huevos y tortilla, y dejan de lado las verduras. En este contexto, nifios y adultos ayudan
con el trabajo, la nifia Nancy V. comenté que ella quita hierbas, arranca elotes, desgrana,
y escoge alegrias. Una vez llegado el tiempo de descanso, se sientan a comer todos
juntos lo que las mujeres preparan; todos comparten esa comida y nadie come alimentos

especiales, ni siquiera los nifios.

Para explicar con mas detalle los resultados sobre la adquisicion de alimentos, se
presenta el caso de la familia compuesta con problemas econdmicos, quienes pasaron
por modificaciones alimentarias desde antes de la pandemia. En los meses previos
mejoro su ingreso por el trabajo remunerado realizado en la Ciudad de México y, por lo
tanto, mejoro la calidad de sus alimentos; sin embargo, al iniciar la pandemia dejaron de
salir y perdieron su fuente de ingreso. Afortunadamente, dos hijas de la jefa de familia
consiguieron empleo en el municipio de Atlixco, y a partir de sus ingresos econdémicos

mejoroé la adquisicion de alimentos para todos los miembros.

“Antes era diferente, era diferente, ahora si los alimentos, porque pues antes
mas como que nos faltaba econémicamente. Como que era, si comiamos
frijolitos y hasta ahi nomas... y ahora si le vamos cambiando, le vamos
cambiando. A lo mejor carne también no diario que vamos a comer... ahora si
gue somos como los coyotitos, a lo mejor una vez por semana, cada ocho dias,
pero pues ahora si frijolitos, con un huevito, con unos nopalitos, con unas

papitas, o con unas calabacitas... le vamos variando” (Maria P.)

Otra familia, la cual esta conformada por tres diferentes familias nucleares, menciono

gue en estos ultimos meses no les falta nada, pues todos se apoyan y estan al pendiente
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de la despensa para comprar seguido lo que esté por acabarse, por lo que no han sufrido

carencia en cantidad ni diversidad de alimentos.

Se encontrd que los alimentos que no han faltado en su mesa desde hace mucho tiempo
son la tortilla, frijoles, verduras y frutas de temporada, s6lo una familia también agrego el
huevo. Y en los dltimos meses también consideran al amaranto como parte de sus

alimentos estratégicos:

“Al principio pues sabiamos que a lo mejor existia esa comida o se podia hacer,
pero no sabiamos como; y entonces, ya ahorita pues si, porque, por ejemplo,
le llegamos a hacer un licuado o fruta, pero ya es con amaranto. O ya desde el
tiempo ve que nos trajo las primeras, ya la veia y le platicaba a su tio, dice: “es
gue esta yo la comia con leche como si fuera cereal”, dice “jah! entonces la voy
a probar”, entonces ya se la sirve como cereal, o al menos el agua, aja el agua
también, cuando aprendimos a hacer el agua, luego luego al otro dia “yo voy a
hacer agua de limén con amaranto” ... y todos “ay no, pues sabe rica,

solamente que pues no la sabiamos hacer” (Miriam P.)

El amaranto fue mencionado como un alimento incorporado recientemente y que suele
comer toda la familia, minimo una vez a la semana. Los nifios y nifias ingieren amaranto
mucho mas a menudo, practicamente todos los dias, en forma de licuado, cereal y
tortitas, aunque también mencionaron agua y atole como preparaciones recién
incorporadas a la dieta regular;, asimismo, después de las platicas sobre nutricion,
agregan harina de amaranto a casi todos los platillos: sopas aguadas, frijoles, guisados,
etc. por otro lado, no comen tortillas de maiz con harina de amaranto, sélo una familia

las preparo algunas veces.

En el caso de Lucia, aumentd el consumo de amaranto en la dieta de las nifias y de la
mama, pero no en la del papa, pues no lo come. El incremento se debi6 a que le empezé
a gustar mucho a Lucia, lo que mas le gusta es cenarlo con leche en forma de cereal,
ademas al no tener sabor predominante no altera el sabor a los demas guisos. Otro factor

mencionado en esta familia fue el conocimiento de sus beneficios nutricionales:
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“Nosotros lo comiamos nomas por comer, o sea, no sabiamos de sus
propiedades o beneficios... pero los beneficios que nos dio a conocer usted yo
creo gue si influye mucho, lo que me decia de darles el atole de masa con el
amaranto que dice que tiene muchas proteinas, de darles carne a darles su
atole... mejor les doy su atole de masa con amaranto que es lo que les gusta
mucho... poniéndole el amaranto no le cambia el sabor ni nada, yo prefiero
darles la masa, le digo, el maiz es algo natural y el amaranto pues igual, no
tienen conservadores, no les cambia nada... el pollo ya viene muy procesado,
casi todas las carnes ya vienen igual, ya no sabe uno ni qué se come” (Nayeli
R.)

Por su parte, Nancy también mencion6 al amaranto con leche como platillo favorito, al
igual que las trufas y el atole de maiz con amaranto. Su mama confirmé que cree que el
amaranto es bueno para el crecimiento y salud de Nancy y, ademas, mencion6 que este
aumento fue dado porque conocieron como usarlo en otras preparaciones, ademas de

cereal o en dulce.

“Es saludable, es algo natural, no tiene tanto quimico como los cereales... traen
mas calorias, mas azlcares, y este es como que mas natural, y en caso que le
quiera uno echar azuquitar, pero solamente asi pues sabe rico, no necesita

algo més para llamar su atencion y comerlo” (Miriam P.)

Los platillos con amaranto favoritos de los nifios Cristian y Oscar fueron en forma de

cereal, en atole y tortitas de pollo con amaranto. Y su abuelita mencion6 su naturaleza

nutritiva;

“Es mejor y es saludable y es nutritivo, a que se coman ellos vayan y se
compren un cheto, se compren una golosina, un chicharrin... les gustan las
palomitas... pues asi también pueden agarrar el amaranto y les nutre mas que

un cheto” (Maria P.)

Por altimo, se cuestion6 sobre las metas que buscaban para su familia y especialmente
para los nifios y nifias, cuando cocinan, y respondieron que desean gque no se queden

sin comer, por lo que prefieren preparar comida que saben que les gusta a sus hijos e

130



hijas; aungque en otro caso, mencionaron que buscan que les guste a adultos y nifos,
pues preparan para todos y todos deben disfrutar de la comida; también buscan cocinar
una comida balanceada, con diversidad de alimentos y adecuada para el tipo de actividad
gue van a realizar, por ejemplo: cuando van al campo a trabajar desayunan atole, pues
saben que tiene mas nutrimentos que el café que desayunan cuando se quedan en casa.
El caso de la familia compuesta mas numerosa varidé un poco, pues la jefa de familia
menciono que al cocinar ella busca que queden satisfechos y no se queden con hambre.
El preparar los alimentos para toda la familia y buscar la nutricion de los mas pequefios
es algo que ellas consideran inherente a sus actividades, conocimientos y experiencias,
pues sOlo un caso menciond que recibid platicas de nutriciobn por parte del programa
gubernamental PROSPERA, las demas dijeron que nadie les ensefid, sélo piensan que

eso0 es lo mejor para sus nifios y nifas.
3.5 DISCUSION

Los resultados encontrados sugieren que la incorporacion del amaranto en cantidad de
20 g aproximadamente en los habitos de consumo de nifios y nifias, aumenta la velocidad
de crecimiento en las medidas antropométricas como peso y estatura, tanto en nifios con
diagnéstico saludable, como con desnutricion o con sobrepeso. Este efecto también se
observa en estudios similares con nifios y niflas con desnutricion y consumo de amaranto
(Lopez-Alonso et al., 2021; Vértiz-Cardona et al., 2019; Diaz, 1999).

Si bien, las puntuaciones z de los indicadores revelan mejoria en el estado nutricional en
la mayoria de los casos de estudio, es necesario analizar con mayor profundidad las
tendencias en los casos con diagnostico de sobrepeso, pues la obesidad infantil es una
situacién patolégica bastante compleja, en la cual intervienen factores de diversa indole,
como la edad, el sexo, la genética, los aspectos econdmicos y ambientales, ademas del
estilo de vida (Jimeno-Martinez et al., 2021). En particular, los dos casos que terminaron
el estudio con sobrepeso tienen habitos de consumo con alta ingesta de carbohidratos
simples y poca actividad fisica (resultados reportados en el capitulo II), los cuales son
los elementos mas evidentes que explican esta situacion patolégica; sin embargo, no son

determinantes, pues se requiere el analisis del resto de los factores propuestos por
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Jimeno-Martinez et al. (2021), como nivel socioeconémico de las familias y los patrones

alimentarios de los padres o adultos cercanos, lo cual no se recabd en esta investigacion.

Dicho esto, los resultados positivos no son aislados ni tnicamente se deben al amaranto,
sino que comprueba que la educacion alimentaria es un elemento importante en la
intervencion y mejora de los resultados (Lopez-Alonso et al., 2021; Vértiz-Cardona et al.,
2019). Es decir, el amaranto por si solo es un alimento tradicional (May y Ciocchini, 2018)
con multiples beneficios en el organismo comprobados (Gabriel et al., 2018; D’Amico y
Schoenlechner, 2017) que ademas contribuyen al buen crecimiento y desarrollo de nifios
y nifias (Lopez-Alonso et al., 2021; Vértiz-Cardona et al., 2019; Diaz, 1999); sin embargo,
este recurso alimentario aun es poco aprovechado nutricionalmente en las regiones
productoras (May y Ciocchini, 2018), incluyendo la zona del estudio (Calder6n-Martinez
et al., 2017). Entonces, el rol que desempefia la educacion alimentaria es dar a conocer
las bondades de este grano, persuadir a la poblacion de incorporarlo a su dieta regular y

fomentar su consumo con ideas sobre su preparacion.

La educacion alimentaria ayuda a apropiarse de patrones de consumo saludables y de
un estilo de vida adecuado, por lo que produce mejoria de la nutricion de la poblacion
objetivo (L6pez-Alonso et al., 2021; De la Cruz, 2018). Ahora bien, en esta investigacion
la educacién alimentaria no se limitd a reuniones de tipo vertical, sino que se buscé
abordar la realidad de las familias, como comenta De la Cruz (2018): “valorar su historia
alimentaria” y aportar innovacion culinaria que tenga la facilidad de aplicarse en la
cotidianeidad enriqueciendo su identidad y cultura; la incorporacion de estos elementos
incrementa la posibilidad de tener éxito en el autodesarrollo de los individuos y familias
(De la Cruz, 2018). Alvarez y Herrera (2019) tuvieron resultados similares en su
intervencidn con quinoa; pues también encontraron que el grupo que recibid talleres
nutricionales y quinoa aumenté mas de peso y un mayor nimero paso a un diagndstico
de peso adecuado; asimismo, al igual que en la presente investigacion, la poblacion
desconocia los beneficios de este grano andino y lo desaprovechaban, aun cuando es
parte de su agrodiversidad local; pero con ayuda de educacion alimentaria se obtuvieron

resultados favorables.
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Especificamente en este estudio, se tom6 como base el amaranto en forma de grano
como complemento a los patrones alimentarios acostumbrados por la poblacion objetivo.
La eleccién de este grano fue por el conocimiento previo de sus bondades (Gabriel et al.,
2018; D’Amico y Schoenlechner, 2017), ademas se corroboré que es un alimento que
potencialmente puede cubrir los cuatro pilares de la seguridad alimentaria (Martinez-
Salvador, 2016) en la zona del estudio: se considera un recurso local, disponible y
accesible en todo momento pues se comprobd que la region tiene una alta produccién,
como lo reporta SIAP (2020) y un gran porcentaje de los habitantes se dedican a este
cultivo, como se observo en 2017 (Calderén-Martinez et al., 2017); asimismo, por la
misma naturaleza del grano cubre el cuarto pilar; es decir, el amaranto como semilla
(antes de ser transformado) puede mantenerse como provision durante mucho tiempo,
lo que ayuda a conservar una estabilidad todo el afio y ser reventado o tostado en el
momento deseado. El Unico pilar que no se cubre en Tochimilco es el de uso y utilizacién,
pues no se aprovechan los nutrientes del amaranto en su dieta regular y tampoco
conciben al amaranto como parte de sus practicas alimentarias, que incluyen cultura,
usos, costumbres y habitos (Martinez-Salvador, 2016); por lo que es debido implementar
estrategias como la educacion alimentaria, para intensificar su utilizacion. Ademas de
incentivar la seguridad alimentaria, el amaranto puede ser una herramienta para
promover el desarrollo de la region, pues la utilizacion de un recurso alimentario local y
tradicional puede traer ventajas de manera equilibrada en el estado nutricional, en la

cultura, en la economia, en el agrosistema y en el ambiente (May y Ciocchini, 2018).

“Estos cultivos (tradicionales), incluso desde el punto de vista comercial
pueden convertirse en estrategias viables, ya que gozan de cierta
diferenciacién en el mercado y/o circulan por canales de venta especificos
generalmente de cadena corta; traduciéndose esto en una ganancia mayor
para el productor y un precio justo para el consumidor” (May y Ciocchini, 2018,
pag. 225).

Continuando con las ventajas obtenidas del consumo de amaranto, la estabilidad que le
confiere su naturaleza incrementa su potencialidad de ser utilizado como alimento

durante crisis alimentarias, como la vivida en los aflos 2020 y 2021. Las familias
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participantes son casos como los que hay en el resto del mundo, los cuales si sufrieron
cambios en su alimentacion durante la pandemia por SARS-CoV-2 (Covid-19) (Zemrani
et al., 2021), como modificacién de horarios y la disminucion de calidad de los alimentos,
al igual que otros estudios internacionales comentados por Sandoval (2021), los cuales
reportaron mayor consumo de productos alimenticios altos en azlcares y grasas,
disminucion en la cantidad y calidad de alimentos e ingesta en horarios no
acostumbrados. Ademas de la disminucion en los ingresos econémicos y el cambio de
rutina, la interrupcion de programas gubernamentales es un factor que pudo haber
empeorado los patrones alimentarios este ultimo afio; sin embargo, no empeoro el estado
nutricional de los niflos y nifias del estudio; al contrario, mejoraron las medidas
antropométricas y se incorpord al amaranto en sus patrones de consumo, es decir, se
apropiaron de sus ventajas nutricionales, lo cual maximiza su ingesta de proteinas,

carbohidratos complejos, fibra y micronutrimentos por lo menos a corto plazo.

Hasta este momento, no existe una investigacion reportada que evalle la incorporacion
del amaranto en la dieta de las familias post-intervencion, sélo el efecto que tuvo en nifios
y nifias, como en Lépez-Alonso et al. (2021), Vértiz-Cardona et al. (2019) y Diaz (1999);
por lo que este estudio es relevante para resaltar las potencialidades del amaranto y
desde la perspectiva de la antropologia de la alimentacion, pues se encontré que las
familias si incorporaron el consumo de este alimento tradicional sin cambiar los platillos
propios de su cultura, aun después de finalizar la intervencién. Después de la
intervencion fue mas elegido como ingrediente regular en sus preparaciones por diversas
razones: por su sabor poco predominante, “porque es importante para la economia de la
localidad y de la familia”, porque tiene beneficios nutricionales, porque como cultivo es
parte de su cultura y de sus practicas diarias. Este recurso local resulté formar parte de
los alimentos imprescindibles en su frecuencia de consumo semanal y un sustituto para
algunos productos procesados como el cereal de caja, el cual es sumamente consumido
en México y no es saludable (Ponce, 2017). Asimismo, se increment6 la diversidad de
platillos preparados con amaranto y el conocimiento sobre sus bondades nutricionales.
En pocas palabras, este cultivo se volvid visible para las mujeres encargadas de la
alimentacion familiar; si bien, antes pertenecia al paisaje de los terrenos cercanos donde

se siembran, a través de las reuniones de educacion alimentaria se logré que formara
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parte del paisaje alimentario de su hogar, con la colocacién del alimento en sus alacenas
y con el permanente acceso a €l (Ponce, 2017), ademas se logréo sumar a sus habitos
de consumo, enriqueciendo su cultura alimentaria, ya que forma parte de la identidad
cultural de los productores y sus familias y aporta a los saberes locales. Es un ejemplo
de cultivo que se “rebela a los criterios de homogeneizacion, desestacionalizacion y

deslocalizacion, de la alimentacion industrial” (May y Ciocchini, 2018).

Referente a ese tema, Carrasco (2006) critica las intervenciones (incluyendo de tipo
nutricional) que evitan la realidad y complejidad del acto alimentario propio de las
familias, pues se evita la independencia de la poblacién y asi, la sostenibilidad de las
tacticas saludables. Por esta razén, en la metodologia aplicada en esta investigacion se
promovio a la comida y alimentacion como un fendbmeno sociocultural y hecho social,
ademas, el respeto a la cultura y la autogestion alimentaria; pues, estamos de acuerdo
gue “el acto alimentario como hecho social total deja de ser un puro comportamiento y
se concibe también como un valor y un hecho de conciencia y de poder” (Carrasco,
2006).

Con el fin de lograr la autogestion, autodesarrollo y sostenibilidad en el aspecto
alimentario, asi como resultados positivos en la antropometria de los nifios y nifias, fue
necesario realizar un proceso de tacticas que lo posibilitara, como buscar el contacto y
aprobacién de autoridades, establecer un vinculo con las mamas y personas encargadas
del cuidado de los menores, conocer el contexto que rodea a las familias y proporcionar
educacion alimentaria personalizada. Solamente de esta manera se logré reconocer las
debilidades en los patrones alimentarios, pues se conoce que las mamas ya cuentan con
una fuerte sensibilizacion hacia el cuidado de sus hijos e hijas, se preocupan con
intensidad por su buen crecimiento y desarrollo, tienen cierto conocimiento sobre la
alimentacion saludable y llevan a cabo algunas practicas para mantener la salud debido
al sentido comun del que habla Carrasco (2006); no obstante, desde “el conocimiento
especializado de las ciencias nutricionales” faltan ciertas pautas para mejorar la salud y
mantenerla en el tiempo; esta situacibn mejora con la capacitacion en nutricién y la
practica de estos nuevos conocimientos (De la Cruz, 2018); ademas acaba con la

concepcion de que “quienes no comen 0 comen mal son quienes no tienen” (Carrasco,
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2006), pues con el aprovechamiento de alimentos tradicionales de alta calidad nutricia

todos podrian tener salud (May y Ciocchini, 2018).
3.6 CONCLUSIONES

El efecto del consumo de amaranto sobre datos cuantitativos como las medidas
antropomeétricas es positivo en los nifios y nifias en la mayoria de los casos, excepto en
nifos y nifias con tendencia al sobrepeso y obesidad, en los cuales debe de haber mayor

control de variables.

Igualmente, el aspecto cualitativo de la investigacion referente a los patrones
alimentarios tuvo resultados positivos, pues las familias aumentaron la cantidad ingerida
de amaranto y la diversidad de platillos preparados con este cereal, los cuales fueron
recomendados en los talleres de educacién alimentaria; se puede decir que las familias
participantes incorporaron al amaranto en sus patrones de consumo en el corto plazo,

aun después de finalizar el estudio.

Los dos elementos que coadyuvaron a llevar a cabo esta estrategia fueron iniciar con la
observacion y determinacion del contexto social y continuar con la educacion alimentaria
focalizada. Ademas, el monitoreo y la permanencia del mensaje ayudd a que el amaranto
fuera parte constante de la dieta, incluso después de un cambio radical en los modos de

vida causado por una contingencia sanitaria mundial.

Debido a que los problemas alimentarios son multicausales, la estrategia para su
erradicacion necesariamente debe ser integral. La planeacion debe incluir de base
recursos alimentarios nutritivos, tradicionales, locales y accesibles, que formen parte de
la cultura y/o economia de la poblacién objetivo. También debe comprender educacion
alimentaria focalizada en los saberes locales, historia alimentaria y patrones de consumo;
asimismo, que proporcione un recordatorio constante sobre el alimento nutritivo por
medio de herramientas como el paisaje alimentario, lo que mejorara la posibilidad de

apropiarse del “nuevo” alimento.
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA DE DESARROLLO REGIONAL PARA AUMENTAR EL
CONSUMO DE AMARANTO EN EL MUNICIPIO DE TOCHIMILCO, PUEBLA

4.1 INTRODUCCION

El concepto de estrategia se emplea actualmente en diversos ambitos, pero,
probablemente, el origen de este concepto se dio en el campo militar pues la palabra
estrategia viene del vocablo griego strategos, designado para el general que dirigia a los
ejércitos en la batalla (Rodriguez, 2004). Algunas definiciones mas amplias nos hablan
de la estrategia como el arte de dirigir un asunto, como un proceso 0 COmo un conjunto
de reglas para asegurar una decision (Rodriguez, 2004). También hace referencia a las
acciones que se implementan para definir una forma de hacer las cosas o de pensar
(Contreras, 2013).

El disefio de una estrategia es complejo, pues conlleva multiples opciones para llegar a
un objetivo, buscando siempre los mayores beneficios, por lo que es importante recordar
gue una estrategia no es perdurable, sino que se encuentra en constante movimiento

(Contreras, 2013), segun las metas, prioridades y la urgencia (Rodriguez, 2004).

Especificamente, una estrategia de desarrollo regional con orientacién agricola se puede
definir como el proceso operativo que promueve el desarrollo de una regiébn como
objetivo, mediante procesos cognitivos, tacticas, subprocesos, plazos, componentes,
conocimientos, habilidades y experiencias sobre temas agricolas y rurales. En pocas
palabras, este tipo de estrategia busca el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas residentes de una zona delimitada. Cuando se trata del aspecto alimentario,
las estrategias buscan un proceso innovador que promueva el bienestar nutricional de la
poblacién dentro de una regién, sin olvidar la focalizacion (Calderén-Martinez et al.,
2017); es decir, es necesario diagnosticar y delimitar los problemas alimentarios y
nutricionales y establecer los componentes a utilizar mas factibles, que generalmente
son locales y no elementos externos a la region. La region y sus actores son los
elementos mas importantes dentro de estas estrategias, pues el conocimiento y
diagnéstico de esta ayuda a identificar las discontinuidades y algunos aspectos como los

recursos alimentarios susceptibles a utilizar, la poblacion objetivo y sus caracteristicas,
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la participacion de actores sociales, las fortalezas y las limitaciones para la

implementacién de las acciones, incluso la dinamica de la metodologia.

La presente estrategia tiene por objetivo promover la mejora del desarrollo nutricional en
la poblacion infantil de Tochimilco, Puebla, mediante la incorporacién del amaranto en

los patrones alimentarios familiares, dados los beneficios nutricionales que éste tiene.

Como se menciond en parrafos anteriores, la regién y su caracterizacion son los primeros
elementos a determinar en una estrategia de desarrollo de tipo alimentario-nutricional.
En este caso, la eleccion de la region geogréfica-politica de tres localidades de

Tochimilco, Puebla, fue motivada por tres razones:

1. Por la necesidad de estrategias que promuevan el desarrollo de la regiéon debido al
grado de rezago social, de marginacion y proporcion de poblacion rural que existe a
nivel municipal (Secretaria de Bienestar, 2021),

2. Por el grado aceptable de participacion en programas y proyectos por parte de las
familias y,

3. Por el interés que han tenido académicos y estudiantes del Campus Puebla del
Colegio de Postgraduados en aplicar estrategias de desarrollo en esta region, a

través de varios anos.

La seleccién de la region ayudo a determinar el recurso alimentario local como eje central
de la estrategia; es decir, el aprovechamiento del amaranto como grano “reventado” o
tostado. Esto fue decidido debido a la alta produccion anual del cultivo dentro del
municipio (SIAP, 2020) y, por consiguiente, una gran disponibilidad y accesibilidad local.
Asi que el eje central de esta estrategia como medio de desarrollo es el amaranto porque
es un alimento tradicional (May y Ciocchini, 2018) y propio de la region (Espitia et al.,

2010), que posee multiples beneficios como cultivo y como alimento.

Como cultivo tiene ventajas que lo hacen ser una opcién muy buena. Por ejemplo: su
origen genético es mexicano y ya formaba parte de la alimentacién de las culturas
prehispanicas de Mesoamerica, su amplia diversidad facilita la posibilidad de desarrollar
nuevas variedades, puede ser de produccion agroecologica (Ponce, 2018), tiene alta

adaptabilidad a las condiciones ambientales, su tiempo de conservacién en forma de
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semilla es prolongado, lo que ayuda a que su acceso se mantenga estable durante todo
el afio; ademas, toda la planta es aprovechable como alimento, forraje, ornamentacion,
pigmento, etc. (Vargas, 2018). Para la region es un medio de vida muy importante en el
aspecto econémico de la mayoria de las familias, pues muchos sectores de la poblacion
obtienen ingresos de este; su economia depende en una medida importante de su venta,

principalmente como materia prima (Sanchez-Olarte et al., 2016).

Por otro lado, como alimento, el amaranto es sumamente saludable, posee un buen
contenido y balance de macro y micronutrimentos, ademas tiene propiedades
funcionales que ayudan a obtener un adecuado estado de nutricibn y un buen

funcionamiento organico (Gabriel et al., 2018; D’Amico y Schoenlechner, 2017).
4.2 METODOLOGIA GENERAL

Una caracteristica importante de las estrategias es la flexibilidad en su disefio e
implementacién con la que deben contar para adaptarse a los resultados preliminares
gue se obtengan, al entorno cambiante, a la evolucién de metas y objetivos, etc. En este
caso, se siguieron algunos pasos basicos que tuvieron el rasgo de detallarse y
transformarse segun lo que fuimos encontrando. A continuacién, se describira el camino

gue se siguio para finalizar la investigacion de acuerdo con lo planeado.
4.2.1 Andlisis de la situacion
4.2.1.1 Diagnéstico poblacional para focalizar la estrategia

Ahora bien, antes de la ejecucién de tacticas para consumir amaranto, fue necesario
iniciar con un diagndstico poblacional que aport6é informacién para conocer y analizar
algunas caracteristicas de la poblacion encuestada. Este incluy6 variables del estado de
nutriciéon individual y variables de tipo econdémico, social, politico y ambiental para

encontrar los determinantes indirectos del estado de nutricion.

El objetivo del diagnéstico fue la focalizacion de la estrategia (Calderén-Martinez et al.,
2017). Es decir, la informacién obtenida ayudo a identificar los factores mas influyentes
en el problema de la desnutricion infantii en las localidades de Tochimilco; por

consiguiente, se plantearon posibles soluciones a los factores mas relevantes que fueron
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meditadas antes de llevarlas a cabo. Fue un proceso dinamico y flexible, pues se
analizaron constantemente las ventajas, desventajas y la eficiencia de las alternativas
propuestas, hasta encontrar que el enfoque mas efectivo seria el alimentario a través de
la educacion alimentaria y el consumo de amaranto como complemento a la cocina

tradicional.

Inicialmente, para poder determinar la muestra a la que se le realizaria el diagndstico, se
convoco a una reunion informativa a todas las mamas, papas y tutores de los nifios y
nifias menores de 5 afos inscritos en alguno de los jardines de nifios seleccionados para
participar en el estudio. Para realizar esta primera reunion, las autoridades municipales,
locales y escolares apoyaron con su autorizacion (Anexo A) y el préstamo de

instalaciones.

Durante esta reunion se realizdé una platica a todas las personas convocadas sobre la
alimentacion saludable en los nifios preescolares y se informd sobre el estudio. Para
aguéllos que estuvieron interesados se les proporciond el documento apropiado para la
firma del Consentimiento informado (Anexo B). Entonces, para seleccionar a la poblacién
del estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo los siguientes

criterios de inclusion:

1. Que los nifios y nifias asistieran a cualquier jardin de nifios seleccionado en el
estudio.
Que tuvieran la edad establecida para el estudio.

3. Que las madres, padres o tutores estuvieran de acuerdo con la evaluacion
antropométrica de los nifios y nifias, a través de la firma del Consentimiento

informado.

A continuacion, se aplicaron las técnicas y los instrumentos disefiados para la obtencién
del diagndstico. Estas incluyeron el aspecto nutricional a través de una evaluacion
antropomeétrica, clinica y dietética; en este caso no se realiz6 evaluacion bioguimica por
la limitacion de recursos; sin embargo, es un excelente complemento en la valoracion del
estado nutricional de los nifios y nifias al momento de iniciar el estudio. Dentro de la

evaluacion dietética se profundizd en temas como el estilo de vida, patrones alimentarios,

144



hébitos de consumo del amaranto y su importancia en la cultura de la poblacién, con el
fin de recabar informacion extra para las siguientes etapas de la estrategia. Los
instrumentos que se utilizaron fueron: cuestionarios estructurados, incluidos el Historial
clinico-nutricional y Recordatorio de 24 horas, y cuestionarios semiestructurados (Anexo
C).

Se inicio con la evaluacion antropométrica a través de la medicion de peso, longitud y
circunferencia braquial, segun el protocolo de Lohman (Lohman et al., 1988), a los nifios
y nifias participantes. Los indicadores para determinar el estado de nutricion fueron: peso
para la edad, longitud para la edad, peso para la longitud, circunferencia braquial para la
edad e indice de Masa Corporal (IMC) para la edad (Suverza y Haua, 2010). Los
resultados individuales se analizaron mediante las puntuaciones z y los parametros de
referencia establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) y a través
del analisis comparativo, se integré un diagndstico para cada nifio. Se dio prioridad a los
y las infantes cuya interpretacion de algun indicador estuviera por debajo de lo adecuado
y fueron sus padres o tutores los primeros en ser convocados. Asimismo, para fines de
un mejor andlisis de datos, se decidié utilizar un criterio propio para observar tendencias
con limites mas estrechos, especialmente para percibir el riesgo de desnutricion. Para
esto se determind que las puntuaciones z de -1 a 1 fuera diagnéstico “adecuado”; de -1
a -2, “bajo”; debajo de -3, “muy bajo”; de 1 a 2, “alto”; y de 2 a 3, “muy alto”. Los
diagnésticos de la poblacion infantil fueron entregados individualmente a las madres de

familia junto con recomendaciones nutricionales enfocadas en sus resultados.

Posteriormente se les aplicdé un cuestionario semiestructurado con preguntas
relacionadas a la historia clinica de los nifios y nifias. En el historial clinico-nutricional se
recabo informacion personal, como edad, antecedentes peri y postnatales, familiares y

personales, comportamiento en general, etc.

Para lograr la evaluacion de los habitos de estilo de vida y alimentacion, se recabaron
datos mediante un Recordatorio de 24 horas y una encuesta semiestructurada de habitos
de consumo (Anexo C). Después de recabados, los datos se analizaron y se compararon

con patrones de referencia (Alonso y Castellano, 2007) y mediante el porcentaje de
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adecuacion se determin6 el grado de deficiencia o0 exceso de energia y

macronutrimentos ingeridos (carbohidratos, proteinas y lipidos).

Con el fin de conocer la complejidad del problema de desnutricion infantil encontrado en
Tochimilco, se prosiguié a determinar aspectos indirectos (econémico, social, politico y
ambiental) que pudieran estar influyendo en el estado de nutricion. El instrumento (Anexo
D) se disefid con preguntas basadas en investigaciones internacionales similares al
presente estudio (UNICEF México et al., 2020; Beltran y Seinfeld, 2011); de esta manera,
se cuestion6 a las mamas sobre indicadores relacionados con el ambiente en el que se
desenvuelve el o la menor. Para el andlisis estadistico de estos indicadores, se decidio
agrupar las variables en las siguientes categorias: a) contexto familiar, b) infraestructura
de la unidad familiar, c) acceso y estabilidad de alimentos, d) servicios gubernamentales
y e) estado nutricional. La antropometria y clinica fueron las variables dependientes de

la evaluacion dietética y de los determinantes indirectos.
4.2.2 Establecimiento de objetivos

A través de la informacion recabada se identificaron los problemas alimentarios y
nutricionales, asi como sus causas mas probables; fue necesario delimitarlos para trazar
el plan estratégico. Se observé que existe mas prevalencia de desnutricion infantil y
menos de sobrepeso y obesidad, que lo reportado en la literatura (Shamah-Levy et al.,
2020); asimismo, la dieta regular esta configurada con patrones tendientes a alimentos
cada vez mas procesados, lo cual deja de lado alimentos tradicionales saludables.
Ademas, se identific6 que los determinantes econdémicos, sociales, politicos y
ambientales son causas menos relevantes en el problema de la desnutricion infantil que
la misma alimentacion. Esta informacion ayud6 a modificar el planteamiento de estrategia
inicial y contribuy6 al proceso de focalizarla, es decir, tomar acciones que mejoren la
situacion de riesgo de desnutricion infantil. Esto se tradujo en el primer establecimiento
de objetivos: aumentar el consumo frecuente de amaranto para que pudiera ser un

recurso que mejore el estado nutricional infantil.
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4.2.3 jecucion de la estrategia

4.2.3.1 Implementacién de la educacion alimentaria para visibilizar al

amaranto

Al encontrar pocas asociaciones de las medidas antropométricas con los determinantes
indirectos, se disefid una estrategia que abordara el aspecto alimentario, en el cual el eje
central fue el consumo de amaranto. Por lo tanto, una primera meta de la estrategia fue
la visibilizacién del amaranto con todas sus bondades en el contexto social y alimentario.
Fue de suma importancia crear la necesidad de consumirlo, lo que se logro a través de
su promocion y la capacitacion a las personas encargadas del cuidado familiar mediante
educacioén alimentaria. El desafio de incorporar el amaranto a los patrones alimentarios
de la poblacién de Tochimilco era complicado, pues la falta de éste se origina debido al
peso cultural que le dan los habitantes mayormente en el aspecto econémico, sumado a
la baja integracion que tiene en los saberes locales; es decir, forma parte de sus modos
de vida desde la perspectiva de produccion pero no de su identidad cultural en el acto
alimentario; de manera especifica, las familias buscan altos rendimientos y precios justos
para la venta del cultivo, pero conocen pocas alternativas culinarias para integrar al

amaranto a su dieta y tampoco tienen mucho conocimiento en sus ventajas nutricionales.

En el presente estudio, la participacion mas importante la tienen las mujeres que cuidan
a los menores, quienes generalmente son las mamas, aunque algunas veces también
estan las abuelas y tias como encargadas. En el municipio de Tochimilco sobresale la
diferenciacion de tareas domésticas segun el género; alin en la actualidad la Unica
persona responsable de la alimentacion y cuidado de los menores es la mama o alguna
mujer presente, por lo que es conveniente determinar antes de la implementacion de la
estrategia qué persona es la responsable de esta actividad; esto se logré con la
observacion indirecta y con el cuestionario estructurado de determinantes indirectos del

estado de nutricion (Anexo D).

Ellas fueron la poblacion secundaria, pues la primaria fueron los nifios y nifias dispuestos
a ser evaluados antropométricamente y a consumir amaranto en las preparaciones que

realizan las mamas; no obstante, su participacion previa al estudio central fue
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indispensable. Con el nivel de participacion adecuado, inicié la educacion alimentaria con
reuniones grupales en las instalaciones de la institucion gubernamental Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), donde se realizaron charlas y talleres gastronémicos sobre

el uso y utilizacion del amaranto como alimento.

Debido a la contingencia sanitaria mundial por COVID-19, las reuniones grupales de tipo
presencial fueron suspendidas, pero se mantuvo el contacto telefénico con aquellas
mamas interesadas en que sus hijos o hijas participaran en el estudio; por mutuo acuerdo
se tomo la decision de realizar las acciones de educacion alimentaria en domicilios
particulares de las familias participantes. El tamafio de muestra se redujo finalmente a
seis nifias y tres nifios, de tres a ocho afos, residentes de las tres localidades del
municipio de Tochimilco; se trabajo con estos Unicos casos pues se detuvo el contacto
por medio de las escuelas al suspenderse las clases, asi como la actividad de la
poblacién fuera de sus casas, por lo que los casos estudiados fueron las familias que
desearon permanecer en la investigacion. Asimismo, se utilizaron instrumentos y
meétodos de investigacion cualitativa como la observacion participante y entrevistas a
profundidad (Hernandez-Sampieri et al., 2014); las actividades se realizaron en
reuniones con un numero minimo de personas presentes y con las medidas de seguridad

adecuadas.

Si bien se reportan buenos resultados cuando este tipo de intervenciones se
implementan con grupos reducidos de personas, se Vvio un gran impacto cuando la
atencion se llevé a cabo de manera personalizada. Esta incluyé: 1) platicas que
fomentaron la democratizacion del conocimiento acerca de los beneficios de consumir
amaranto, 2) talleres gastronémicos con propuestas de platillos con este grano como
ingrediente, 3) herramientas y tacticas orientadas al consumo. No obstante, la meta mas
importante fue motivar el desarrollo de capacidades para que se generara la autogestion
de la poblacion en las decisiones de tipo alimentario, de manera que se lograra la
sostenibilidad de la estrategia; uno de los mayores logros es cuando las personas que
cocinan para su familia proponen otros platillos y preparaciones con amaranto, y que,

ademas, los preparen en sus casas. Como menciona Carreon (2012, pp 9):
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“La educacion alimentaria y nutrimental es otro rubro donde el Estado
mexicano tiene que llamar la atencién con el fin de otorgar las herramientas
necesarias para que la poblacion pueda optar por una alimentacion saludable
sin los engafios de la publicidad”.

Con base en este estudio, se recomienda que la educacion alimentaria se lleve a cabo
con un grupo de personas antes de la intervencion central que es la evaluacion del efecto
del consumo de amaranto, con el fin de sensibilizarlas; igualmente, esto ayuda a conocer
parte de sus costumbres al cocinar y el significado de la comida en sus vidas cotidianas;
esto es sumamente importante pues este conocimiento ayuda a utilizar los elementos
identitarios de su alimentacion y promover la optimizacion de su cultura alimentaria.
También es recomendable contar con alguien de este grupo que resida en la localidad y
pueda hacer el contacto con las demas integrantes del mismo, esto ayuda a motivar a la
participacion de todo el grupo y crear acuerdos de una manera mas eficiente y positiva.

4.2.3.2 Consumo regular de amaranto y la evaluacion de su efecto sobre

indicadores nutricionales

El hecho de asistir a los hogares de los nifios y nifias participantes facilité la
implementacion de la incorporacion del amaranto al paisaje alimentario, el cual se
describe como todos los elementos de tipo alimentario visibles para las personas y
familias, lo que significa que es todo aquello relacionado con el consumo alimentario que
esta presente en los medios publicitarios y en el contexto que se encuentra dentro de los
hogares, por lo que “la alacena, el refrigerador, la estufa y la mesa, son el paisaje
alimentario mas préximo a la intimidad” (Ponce, 2017). En un instrumento previamente
aplicado se pregunt6 sobre el nUmero de productos elaborados a base de trigo con que
cuentan en casa, comparado con el niumero de productos elaborados con amaranto
(Anexo C). Los recursos provistos para aumentar la cantidad de amaranto en el paisaje
alimentario fueron: calendario semanal de platillos enriquecidos con amaranto, que fue
colocado en los refrigeradores o en una pared de la cocina y los envases
semitransparentes llamados “cerealeros”, que contienen el grano de amaranto,
colocados en la despensa o alacena de las casas y dulces de alegria puestos sobre la

mesa del comedor o cocina. Esta fue una de las tacticas orientadas al consumo de las
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cuales habla Ponce (2017): la colocacion del alimento en los hogares, el permanente

acceso a él y el constante recordatorio de sus beneficios.

Las visitas a los domicilios fueron indispensables para lograr el objetivo central de este
estudio, el cual consisti6 en la medicion del efecto del consumo de amaranto sobre
variables antropométricas y observar los cambios en el consumo de éste en la dieta
familiar y los beneficios sociales que tuvo la incorporacion. La recomendacion de
consumo de amaranto fue de 20 g (1 taza) diariamente en forma de cereal, solo o
incorporado a platillos tradicionales locales. Se decidio esta cantidad por la facilidad de
consumirlo y por el aporte nutricional aproximado que tiene: 3.58 g de proteina, 1.54 ¢
de lipidos, 11.4 g de carbohidratos y 0.44 g de fibra (Huerta y Barba, 2012).

4.2.4 Evaluacién de su efecto sobre indicadores nutricionales: antropometria,

clinicay dieta

Durante las visitas se realizaron actividades de monitoreo con la toma de medidas
antropomeétricas, asi como del consumo de amaranto de los nifios y nifias y la dotacion
mensual de éste. Asimismo, las visitas fueron una herramienta para dar seguimiento a la
poblacion en cuanto a los temas de educacion alimentaria vistos en visitas previas; por
ejemplo, se cuestion6 sobre la elaboracién de los platillos aprendidos en los talleres,
nuevas propuestas de recetas, el uso de los cerealeros y seguimiento del calendario

semanal de comidas con amaranto, etc.

La manera en que se observaron los resultados de esta estrategia fue con una evaluaciéon
nutricional final de tipo antropométrica, clinica y dietética y con entrevistas a profundidad
(Anexo E). De manera explicita: la tendencia de las medidas antropométricas (peso en
kg, estatura en cm, e IMC en kg/m?), la mejoria en signos y sintomas clinicos y el
aumento en la cantidad de amaranto en la frecuencia de consumo. Igualmente, las
entrevistas a profundidad resaltan los logros de tipo cualitativos alcanzados después de
la implementacion, especialmente, en la resignificacién del amaranto en su ideologia y
en sus patrones de consumo. Para este aspecto, se tom6 como base el cuestionario

sobre consumo de amaranto (Anexo C) aplicado en la primera fase, el cual incluye
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preguntas sobre la produccién, adquisicion, consumo, costos, preparacion y la relevancia

de esta semilla ancestral.

En este estudio, la estrategia implementada tuvo resultados favorables, pues la
educacion alimentaria focalizada ayudé a aumentar el consumo frecuente del amaranto
y amplié la diversificacion de platillos con este ingrediente. Esto, a su vez, tuvo un
impacto positivo en el estado nutricional de la mayoria de los nifios y nifias.

4.2.5 Consideraciones bioéticas

El estudio se desarrollé bajo lo expuesto en la Declaracion de Helsinki, respecto a la
investigacion con seres humanos (World Medical Association, 2013); por lo que este se
realiz6 bajo los principios de la bioética: dignidad, respeto, proteccién, autonomia, justicia
distributiva, equidad, confidencialidad, respeto de las tradiciones, consentimiento
informado, optimizacion de resultados positivos y minimizacién de los negativos (Correal-
Mufioz y Arango-Restrepo, 2014). Asimismo, fue necesario contar con la autorizacion de
las mamas de los menores de edad con la firma de consentimiento informado (Correal-

Mufoz y Arango-Restrepo, 2014).
4.2.6 Anédlisis de datos

Para andlisis de los datos obtenidos durante la investigacion se utilizaron diferentes
herramientas estadisticas. El analisis estadistico incluyé estadistica descriptiva y
multivariada mediante el software SPSS v.21. Se realizaron diversas pruebas
estadisticas para comprobar asociaciones o correlaciones entre variables y, sobre todo,
con las variables relacionadas con la evaluacién antropométrica, las cuales se plantearon
como variables dependientes. Para las pruebas de asociaciones se utilizé Chi-cuadrada,
U de Mann-Whitney, T de Student y Test de Fisher, todas con un nivel de confianza de
95 %. Para el andlisis del efecto del consumo regular de amaranto en la evaluacion
antropométrica y dietética, se analizé la tendencia de los indicadores antropométricos
partiendo de la linea base hasta la tltima toma de medidas, esto se realiz6 a través del
uso de herramientas de estadistica descriptiva como medidas de tendencia central.
También se analizaron variables sobre cambio de patrones de alimentacion,

especificamente, sobre el consumo de amaranto, dieta familiar después de la pandemia
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y la educacion alimentaria. Con esta informacion se procedi6 a escudrifiar las respuestas
caso por caso Yy asi, reportar las reflexiones individuales (Hernandez-Sampieri et al.,
2014).

4.3 CONCLUSION

La planeacion de cualquier estrategia para coadyuvar a problemas nutricionales debe
ser integral; no obstante, hay elementos clave que necesariamente deben ser incluidos.
Primeramente, debe centrarse en el sentido humano, considerando de principio a fin la
relacion y participacion entre sujetos, en especial las personas que son afectadas por el
problema. Asimismo, debe tomarse como base la inclusion de recursos alimentarios
nutritivos, tradicionales, locales y accesibles, que formen parte de la cultura y/o economia
de la poblacion objetivo. También debe comprender la educacién alimentaria focalizada

en los saberes locales, la cocina tradicional, historia alimentaria y patrones de consumo.

Aunque la desnutricion es un problema complejo y su solucién deberia ser integral, la
linea de accion que se siguid en este estudio, por falta de recursos y tiempo, se concentrd
en los patrones de consumo individuales y familiares, sin esquivar el aspecto cultural de
las cocinas tradicionales de la region. Para lograr esto, la comunicacion fue central para
lograr el didlogo y la participacion de los actores y para identificar los saberes asociados
a los patrones de consumo locales e identificar puntos de incorporacién del amaranto a

estos.

Para lograr el enriquecimiento de los patrones de consumo a través del amaranto, la
educacion alimentaria es un elemento clave; ademas, es necesario un recordatorio
constante sobre el alimento nutritivo por medio de herramientas como el paisaje
alimentario, lo que mejorard la posibilidad de apropiarse del “nuevo” alimento y que este

sea incorporado como parte de la dieta regular de las familias.

Ademas de estos elementos, el seguimiento y realimentacion de la ejecucion de la
estrategia son componentes de la flexibilidad que debe comprender, pues en este caso
fue indispensable el reajuste en algunas ocasiones debido al contexto, sin embargo,
siempre es necesario adaptar la metodologia y recursos para obtener los mejores

resultados.

152



Por ultimo, esta experiencia solo es una muestra de las necesidades que tienen las
poblaciones y familias del contexto rural, y presenta una alternativa para abordar el
aspecto alimentario; sin embargo, para crear un mayor impacto y aumentar las
experiencias de éxito, es conveniente la creacion de una politica publica que cuente con
suficientes recursos y asi, promueva el desarrollo nutricional en las ruralidades y

especialmente, en el presente y futuro de los nifios y niflas de México.
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CONCLUSIONES GENERALES

En esta tesis se comprob6é que la elaboracion de un diagndéstico poblacional es
indispensable para iniciar la implementacion de cualquier estrategia o investigacion, pues
el conocimiento del panorama alimentario de la poblacién de Tochimilco determiné el
nivel y causas de los problemas nutricionales, el enfoque de la investigacion, los

componentes centrales y la metodologia para emplear.

El aspecto nutricional del diagnéstico confirma el tipo, grado y origen de los problemas
nutricionales de la poblacion infantil. Se corroboré que hay un alto grado de desnutricion
infantil, o riesgo de padecerla, en la zona estudiada del municipio de Tochimilco, pues
se encuentran mas casos de los reportados en las encuestas y un minimo porcentaje de
casos de sobrepeso y obesidad. Las causas predominantes de esta situacion en la zona
del estudio son cuestiones alimentarias, como patrones de consumo Yy habitos de estilo
de vida poco saludables, y en menor medida los antecedentes personales y aspectos
sociales, econémicos, politicos y ambientales, aunque es necesario tomar en cuenta que
las estrategias para subsanar el riesgo y las consecuencias de la desnutricion infantil
deben ser integrales e incorporar tanto el aspecto alimentario en casa como

determinantes externos.

En la presente investigacion, el enfoque fue totalmente alimentario. Se contemplo la
promocion de un estilo de vida saludable a través de una alimentacién completa,
equilibrada y adecuada acorde a la cultura, mediante técnicas de educacion alimentaria
y con el amaranto como recurso central. No obstante, se recomienda implementar
estrategias integrales que incluyan tacticas para corregir deficiencias sociales, como en
los servicios de infraestructura, apoyos gubernamentales, equidad de género, atencién
médica, produccion de alimentos y servicios escolares, y proporcionar capacitacion de
calidad a las personas encargadas del cuidado familiar en temas de lactancia materna,

alimentacion complementaria, nutricién familiar y salud reproductiva.

En el caso de Tochimilco, existen habitos antagonistas a la salud infantil, como, por
ejemplo, la tendencia del aumento en el consumo de productos ultraprocesados, en

contraste con el bajo consumo de verduras, frutas, leguminosas y alimentos carnicos
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saludables; asimismo, existe muy poca demanda de alimentos locales con importancia

cultural y nutricional, como el amaranto.

Para las familias, el amaranto forma parte de sus modos de vida desde la perspectiva de
produccion pero no de su identidad cultural en el acto alimentario; de manera especifica,
las familias buscan altos rendimientos y precios justos para la venta del cultivo, pero
conocen pocas alternativas culinarias para integrar al amaranto a su dieta y tampoco
tienen mucho conocimiento en sus ventajas nutricionales; por estas razones se
establecid6 como componente central para el desarrollo nutricional infantil en Tochimilco,
debido a que se reafirm6 el hecho de que es una excelente opcion alimentaria,
tradicional, local, disponible y accesible.

Esta eleccion fue excelente, pues el consumo frecuente de este grano tuvo efectos
positivos en medidas e indicadores antropométricos en la mayoria de los casos, excepto
en nifios y niflas con tendencia al sobrepeso y obesidad, en los cuales debe de haber
mayor control de variables. La incorporacion de éste a la cocina tradicional de las
familias, especialmente en los platillos de los nifios y nifias de la casa, ayudd a que los y
las menores continuaran su crecimiento y desarrollo, ain en un contexto de probable

inseguridad alimentaria por la contingencia mundial por COVID-19.

Esto se logré con la educacién alimentaria en pequefios grupos e individualizada y con
la participacion de las mujeres, pues son pieza clave en las responsabilidades del
cuidado familiar. Para lograr el enriquecimiento de los patrones de consumo a través del
amaranto, la educacion alimentaria focalizada en la cultura local, el monitoreo y la
permanencia del mensaje a través de la presencia del amaranto en el paisaje alimentario

aun en contexto de pandemia, son elementos clave.

Igualmente, el aspecto dietético tuvo efectos positivos, pues las madres de familia
aprendieron en los talleres de educacion alimentaria nuevas formas de incorporar al
amaranto como ingrediente complementario a platillos acostumbrados por la familia;
ademas, propusieron otras ideas innovadoras y creativas; asi se consiguid incrementar
la cantidad total ingerida de este grano y la diversidad de preparaciones culinarias.

Asimismo, llego a formar parte del paisaje alimentario familiar, pues el consumo no solo
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fue de parte de la poblacién infantil del estudio, sino que es un nuevo patron aprehendido

por la mayoria de los miembros de la familia.

Al finalizar el estudio, se vislumbré un aumento importante en la frecuencia de consumo
de amaranto y esto se conservo, incluso tiempo después de concluida la investigacion,
por lo que es debido destacar que el amaranto se sumoé a la cocina tradicional de las

familias y enriquecio la cultura alimentaria, no la desplazo.
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ANEXOS

ANEXO A. AUTORIZACION DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE TOCHIMILCO,
PUEBLA.

I
s WNIDOS ~‘l,o

A EST,
",

@

T H. AYUNTAMIENTO 2018 - 2021
OCHIMILC
UNIDOS PROGRESAMOS
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA
OFICIO: P.015/2018
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

El que suscribe C. Aurelio Francisco Tapia Ddvila, Presidente Municipal
Constitucional de Tochimilco, Puebla, por medio del presente le envié un cordial saludo y
al mismo tiempo en atencién al oficio nimero SUB.DIR.EDU.KR/18-356, le informé que se
le autoriza a la C. MARIA ELENA CALDERON MARTINEZ, con nimero de matricula
21731002, realizar su trabajo de investigacién que tiene como titulo: “Consumo de
amaranto como alternativa para disminuir las consecuencias de la desnutricién infantil
de la poblacién preescolar de Tochimilco, Puebla” dentro de cuatro localidades del
municipio, durante lo que resta del afio hasta el mes de mayo del 2020.

Sin mas por el momento le reitero la seguridad de mi mas atenta consideracién.

ATENTAMENTE

C. AURELIO FRANCISCO TAF&S) NICIPAL
PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTT r{u“En 4
TOCHIMILCO, PUEBLA

Palacio Municipal s/n Barrio Centro Tochimilco Puebla. C.P. 74330 Tel. 244 441 04 50

tochimilcohayuntamiento1821@gmail.com
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ANEXO B. DATOS GENERALES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

x Folio:
Colegio de Nombre de comunidad:
Postgraduados
Campus Puebla Fecha: [ (dia/mes/afio)

ASISTENCIA A 12 REUNION CON PADRES DE FAMILIA

Nombre completo del nifio
(a) preescolar:

Género: ( ) Nifa () Nifio Fecha de nacimiento:

Nombre de la persona adulta que
asistio a la reunion:

Parentesco: ( ) Mama () Abuela o abuelo

( ) Papa () Otro:
Direccion de Teléfono de casa:
casa:

Teléfono celular:

¢ Quiere que su hijo/hija sea evaluada (peso, estatura, circunferencia de brazo, hemoglobina | ( ) Si
y aprendizaje) para obtener un diagndstico y sea parte del estudio? ( ) NO

Derechos y opiniones del padre o tutor del nifio o nifia participante

Usted tiene el derecho de decidir si su hijo/hija participara en el estudio; si acepta que participe, sélo
debe marcar con una X la casilla de “si, acepto” y firmar el apartado de Consentimiento informado; con
esto, aceptara que su hijo o hija sea medido y tendr4 como retribucion el diagnéstico y la guia
nutricional. Ademas, aceptard la aplicacion del cuestionario sobre el &mbito social de la familia.

Igualmente, aunque decida participar puede retirar a su hijo o hija del estudio cuando lo desee, sin que
ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi hijo/hija en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de que mi hijo/hija participe en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de que mi hijo/hija participe. Acepto
voluntariamente que mi hijo/hija participe en esta investigacion.

Si, acepto Firma del padre o tutor del nifio/nifia participante

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estrategia para promover el consumo de amaranto y aprovechar sus
beneficios nutricionales en la poblacién preescolar con desnutricién de Tochimilco, Puebla.

Investigadora: Maria Elena Calderon Martinez. Licenciada en Nutricion, estudiante de doctorado en el
Colegio de Postgraduados Campus Puebla; teléfono particular 2224869563; correo electrénico
mec_mar@hotmail.com.

Usted o su familia puede hacer todas las preguntas que requiera para entender claramente su participacién
y la de su hijo/hija, y despejar todas sus dudas.
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Descripcién del estudio: Su hijo/hija que asiste al jardin de nifios y tiene entre fres v cinco afios, ha sido
invitado a participar en un estudio sobre el efecto que tiene el consumo de amaranto en el estado de
nutricion y de aprendizaje de los nifios.

En esta primera etapa del estudio, su hijo/hija sera evaluado por: Peso, Estatura, Circunferencia de brazo,
Hemoglobina y Aprendizaje. La evaluacion de hemoglobina se realizara con una leve punzada en la punta
del dedo indice, de manera que salga una gota pequefia de sangre y pueda determinar si el nifio o nifia
tiene anemia. Esta evaluacién servira para hacer un diagndstico sobre el estado de nutriciébn que se
encuentra su hijo/hija, el cual se le dara a conocer en la préxima reunién. Para finalizar el estudio, dentro
de un afio y medio, se tomaran las mismas medidas con las mismas técnicas con el propésito de obtener
nuevamente un diagnéstico.

En ambas evaluaciones se tomaran fotografias para utilizarlas como evidencia del estudio, pero no saldra
la identidad de ningun nifio ni nifia.

Asimismo, se pedira al adulto responsable de la alimentacion y cuidado del nifio/nifia que proporcione
informacion sobre el ambito social de la familia y datos clinicos del nifio/nifia, a través de un cuestionario
en la posteridad.

Riesgos: Tomando en cuenta que todo estudio lleva alglin riesgo, en este caso serd minimo. Al momento
de tomar la muestra de sangre de la punta del dedo del nifio/nifia, podria sentir un leve dolor, 0, en caso
extremo, podria quedar un moreton pequefio.

Beneficios: Los beneficios que conlleva el estudio son la obtencién de un diagnéstico del nifio/nifia, que
sera presentado a la mama y al papa totalmente gratis, lo que ayudara, ademas, a darle un tratamiento o
un seguimiento nutricional.

Confidencialidad de los datos: Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual
aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni la de su hijo/hija, ni tenga
acceso a sus datos personales.

1) La informacién que nos proporcione se identificard con un folio que reemplazara el nombre de su
hijo/hija, y se guardara en un lugar seguro donde sélo la investigadora tendra acceso.

2) La informacién obtenida del estudio sera utilizada sélo para esta investigacion.
3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) La cara de los nifios y nifias que salgan en fotografias sera censurada, para proteger la identidad de
éstos.

Derechos y opiniones del padre o tutor del nifio o nifia participante

Usted tiene el derecho de decidir si su hijo/hija participara en el estudio; si acepta que participe, sélo debe
marcar con una X la casilla de “si, acepto” y firmar el apartado de Consentimiento informado; con esto,
aceptara que su hijo o hija sea medido y tendra como retribucién el diagnéstico y la guia nutricional.
Ademas, aceptara la aplicacion del cuestionario sobre el ambito social de la familia.

Igualmente, aunque decida participar puede retirar a su hijo o hija del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi hijo/hija en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
gue mi hijo/hija participe en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisiébn de que mi hijo/hija participe. Acepto
voluntariamente que mi hijo/hija participe en esta investigacion.
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ANEXO C. INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL
DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

ANEXO C1. Historia clinica del nifio (a) preescolar

¢, Usted conoce la historia médica de (nombre del nifio(a))? Si la respuesta es afirmativa, continuar con el

cuestionario.

Por favor, responda las siguientes preguntas respecto a (hombre del nifio(a).

¢De cuantas semanas nacid (nombre ¢La mama tomo vitaminas durante el [( ) Si ( ) No
del nifio(a))? embarazo?
¢En algin momento del embarazo estuvo |( ) Si ¢ Qué tipo de parto [( ) Normal
enferma o desnutrida? fue? .
( )No () Cesarea
¢Hubo complicaciones en |( ) Si, ¢ cudles?
?
el parto” ( )No
Cuanto midié6 el bebé? ¢ Cuanto pes6?
(centimetros) (kilogramos)
¢ Tomé leche materna en la primera [( ) Si [¢Tomé leche materna el primer dia de [( ) Si
ido? ido?
hora de nacido? ( YNo nacido? ( )No
sCuantos meses tomé leche ¢, Qué edad tenia cuando dejé de tomar totalmente
maternaexclusiva? leche materna?
¢En algin momento tomo |( ) Si ¢En algin momento ocupé [( ) Si
p; > o2
férmula? ( )No biberén ( )No
¢(nombre del nifio(a)) tiene alguna capacidad diferente que requiera [( )Si ( ) No
apoyo especial?
¢ Tiene alergias a ( )Si,¢a ¢En este  momento, |( ) Si,
algn medicamento |cual? tiene alguna | ¢cual?
o alimento? enfermedad
( )No diagnosticada? ( )No
¢Alguna vez (nombre del [( ) Si, ¢qué edad tenia? | ¢Ha sido|( ) Si, ¢qué edad tenia?
nifio(a)) ha sido diagnosticado (a)
diagnosticado con con anemia?
desnutricién? ( )No ( )No
¢En toda su vida, ha tenido |[( ) Si, ¢cudl? ( )No
enfermedades graves?

¢,Cuantas veces hasido internado en el
hospital?

¢Por qué razén ha sido
internado?
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¢ Cuantas veces ha tenido diarrea en ¢,Cuéntas veces ha tenido infeccion respiratoria
los Ultimos tres meses? en los Ultimos tres meses?

¢ Cuantas veces ha faltado a la escuela debido a enfermedad los
altimos tres meses?

Su conducta |( ) Buena |Su conducta en| ) Buena ¢,Como percibe la|( ) Saludable
en casa es: () Regular la escuela es: ( ) Regular ?els)irlemla de su hijo ( ) Enfermo
() Mala () Mala
¢,Coémo es la salud de su hijo (a) |( ) Excelente|¢En los dltimos ( ) Irritable? ()Si ( )No
en general? ( )Buena dos meses ha
percibido que su ( )Intranquilo? ( )Si ( ) No
( ) Regular |hijo se
démuestra:
( )Mala () Apatico? ()Si ( )No
() Pésima ( ) Somnoliento? ( )Si  ( )No

¢Considera que su hijo (a) es|( )Si ( )No

activo (a)?

¢, Cuéndo fue la dltima vez que se desparasito
su hijo (a)?

Gracias por su valioso tiempo e informacion aportada. Le recordamos que esta informacion es confidencial
y sélo ser4 usada con fines académicos.

Firma de la entrevistada (0)

ANEXO C2. Habitos de consumo y paisaje alimentario

Nombre del nifio o nifia:

©XO Nk WNRE

e e ol
ar~wdhEO

¢ Cuantas veces come (nombre del nifio o nifia) al dia?

¢A qué hora acostumbra a ingerir sus alimentos?

¢,Donde come, desayuna o cena regularmente?

¢, Desayuna todos los dias antes de salir de casa?

¢, Quién prepara sus comidas regularmente?

¢,Cuénto tiempo destina al dia a cocinar sus alimentos?

¢, Qué come entre las comidas principales?

Cuando es la hora del desayuno, comida y cena, ¢ quiénes se sientan a comer al mismo tiempo?
&Y quién es la primera persona en empezar a comer?

¢,Considera que la alimentacién de sus hijos pequefios estd completa?

¢, Consume alimentos preparados y comprados fuera de casa? ¢, Cuales?

¢, Qué come generalmente en el recreo?

¢(nombre de nifio o nifia) acostumbra a lavarse las manos antes de comer cualquier alimento?
¢De qué religion es usted y su familia?

¢En su cultura, qué significa la comida?
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ANEXO C3. Recordatorio de 24 horas

Hora

Platillo

Ingredientes

Cantidad

Energia

Proteinas

Lipidos

Carbohidratos

Micronutrimentos

ANEXO C4. Consumo de amaranto

1. ¢Cuando fue la Gltima vez que consumié amaranto en cualquier presentacion?

2. ¢Enqué presentacion lo consumié? ¢ grano, harina o dulce?

3. ¢ Donde adquirié ese alimento?

4. ¢ Qué cantidad consumié? (nimero y tamafio de pieza, y gramos totales)

5. ¢ Cuantos productos de amaranto consume al mes?

6. ¢Cuantos productos de amaranto compra o adquiere al mes?

7. ¢ Cuéantos productos alimenticios elaborados con amaranto tiene en casa?

8. ¢ Usted prepara alimentos elaborados con amaranto?

9. ¢Cudles sabe cocinar?

10. ¢Cuantas veces al mes los cocina?

11. ¢Cuanto paga por un cuarto de amaranto reventado?

12. ¢Considera que es justo el precio?

13. ¢Cuénto es el precio maximo que quisiera pagar por amaranto reventado?

14. ¢ Cuanto paga por el dulce de alegria?

15. ¢Considera que es justo el precio?

16. ¢Usted siembra y vende amaranto?

17. ¢Estaria dispuesta su familia a agregar valor al amaranto que produce?

18. ¢Sabe qué es unareventadora de amaranto?

19. ¢Alguna vez usted o su familia han utilizado una reventadora en su localidad?

20. ¢Tiene acceso a usar alguna reventadora de amaranto en su localidad?

21. ¢Considera que el amaranto es importante para la comunidad?

22. ¢Enqué aspecto?

23. ¢Considera que el amaranto es importante para su familia?

24, ¢Porqué?

25. ¢Considera que el amaranto es importante para (nombre del nifio o nifia)?

26. ¢Considera que el cultivo del amaranto puede sustituirse por otro cultivo?

27. ¢Cudles de los siguientes alimentos (elaborados con trigo) tiene en casa y cada cuanto los
consume? ¢ .cuanto paga por ellos?

Alimento Si=1 Veces por Costo por Costo por producto a
No=2 semana producto lasemana
Pastas

Galletas dulces

Galletas saladas

Chicharrines

Harina de trigo

Bolillo

Pan de dulce o panqué
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Cereal de caja

Pan de caja

Tortillas de harina

Otro producto de trigo

28. ¢ Cuanto dinero gasta en comprar alimentos chatarra semanalmente?
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ANEXO D. FACTORES DE RIESGO INDIRECTOS DE DESNUTRICION INFANTIL

Tiempo estimado maximo: 15 minutos.

Nombre del entrevistador:

Nombre completo del nifio (a)
preescolar:
Género: ,Qué namero de
hijo/hija es?

¢ Quién se encarga del cuidado y alimentacién de | ( ) ( )| ) otra persona:
(nombre del nifio(a))? mama ambos

( ) ( )

papa abuela

con las siguientes preguntas.

Si la persona que esta contestando el cuestionario es el cuidador(a) del nifio o nifia, puede continuar

Nombre de la entrevistada
(0):
Edad: Direccion:
Teléfono  de Teléfono celular:
casa:
Ocupacion: ¢ Tiene alguna enfermedad | ( ) Si, ¢cuél?
diagnosticada?
( )No
( )Nolosé
Grado de
escolaridad:

¢Alguna vez en su vida ha tomado cursos o tal
salud o nutricion?

leresde | ( ) Si, ¢donde?
( )No

( )Nolosé

(nombre del nifio(a):

Numero de hijos vivos que tiene la mama de

Numero de personas que viven en

¢Cuantas piezas de su casa son utilizadas

Su casa: como dormitorios?

¢Su casa cuenta con piso de cementoo | () Cemento ( ) Tierra () Ambos ( ) Otro
de tierra? material:

¢,Su casa cuenta con drenaje? ()Si ( )No ( )Nolosé

¢ Elagua disponible en la localidad es potable? | ( )Si  ( )No ( )Nolosé

¢ Como almacena el agua potable para el uso

de su familia?

¢Es stuficiente para que toda su familia pueda asearsey | ( )Si  ( )No ( )Nolosé
bafarse regularmente?

¢ Es suficiente para que toda su familia pueda beber? ()Si ( )No ( )Nolosé
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¢ Es suficiente para que pueda cocinar?

()Si ( )No ( )Nolosé

¢,Como desinfecta el agua potable que usa para | ( ) No la desinfecta ( ) Con yodo

cocinar y para beberla?

() Hirviéndola () Otro:

( ) Concloro

¢ Los caminos alrededor de su casa dificultan que compre oconsiga | ( )Si  ( )No ( )Aveces

sus alimentos?

¢,Considera que usted y su familia son | ( )Si  ( )No ( )Nolosé

indigenas?

Considera que usted y su familia se encuentran | ( ) Clase social baja

dentro de:

() Clase social media

() Clase social alta

¢ Cémo adquiere la MAYORIA de sus | ( ) Los compra

( ) Los produce en casa oterreno ( ) Otra

alimentos? opcion:

¢Cuanto dinero gasta su familia en alimentos | ( ) Menos de $500 () $1000 - $1500
cada semana? () $500 - $1000 () Mas de $1500
¢En su familia, quién da el dinero | ( ) Mama () Ambos () Otra persona:

destinado a la alimentacion?

( ) Papa () Otro familiar,

¢ Qué ocupacién tiene esta

persona? este dinero?

¢Cuantas personas comen con

¢En su familia, quién decide en | ( ) Mam& ( ) Ambos
qué se gasta el dinero para la

( YPapa () Otro familiar;,

() Otra persona:

comida?
¢Considera que el dinero que ganan a través del trabajo, campo, becas, | ( )Si  ( )No ()
venta de productos, etc. es suficiente para alimentar a todos los miembros | A veces
de su familia?
SAlguna vez dej6 de comprar algin | ( ) Si, ¢cudl alimento?
alimento para su familia porque no le ( )No
alcanzé el dinero?

( )Nolosé
¢Alguna vez el gobierno le ha dado apoyos (becas, despensas,etc.) | ( )Si  ( )No ( )Nolosé
para que sus hijos coman mejor?
¢Este afio, su familia estara inscrita en programas donde recibe | ( )Si  ( )No ( )Nolosé
becas o dinero?
¢Este afio, su familia estara inscrita en programas donde recibe | ( )Si ( )No ( )Nolosé
despensas?
¢Usted y su familia reciben atencion médica dentro de su localidad? | ( )Si  ( )No ( )Nolosé
¢ Esta atenciéon médica esta disponible para ustedes todo eldiay |( )Si ( )No ( )Nolosé
todos los dias del afio?
¢Alguna vez, en los Ultimos dos arfios, el clima (lluvias, calor, viento, [ ( )Si  ( )No ( )Nolosé

heladas, sequias) impidi6 que tuviera alimentos en casa?
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SAlguna vez, en los Ultimos dos afios, los desastres naturales | ( )Si  ( )No ( )Nolosé
(temblores, exhalaciones del volcan, desgarres de cerros, etc.)
impidieron que consiguiera alimentos?

Gracias por su valioso tiempo e informacion aportada. Le recordamos que esta informacion es
confidencial y s6lo sera usada con fines académicos.

Firma de la entrevistada (0)
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ANEXO E. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Objetivo de la entrevista: Encontrar si los nifios han vivido alguna influencia negativa en
su alimentacion en el ultimo afio debido a la pandemia, qué tanto ha impactado en las
familias de Tochimilco la situacién nacional y en el municipio, en la economia, salud y
alimentacion. Qué tan vulnerables se vuelven los nifios frente a un contexto de pandemia.

¢,Cree que la alimentacion diaria influye en la salud y en el crecimiento de los nifios y
nifas?

¢ Cuél cree que es una alimentacion saludable para nifios y nifias?
¢,Qué busca cuando cocina para su familia?

¢, Cudles son los 5 alimentos que no faltan en su alimentacion?

¢ Estos alimentos se han modificado en los Gltimos meses?

¢ Qué cambios nota que hay en la alimentacion de hijo (a) a partir de la pandemia por
COVID-19?
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ANEXO F. TRABAJO DE CAMPO: OBTENCION DE DATOS Y EDUCACION
ALIMENTARIA

ANEXO F1. Reuniones, platicas y talleres de educacion alimentaria

Reuniones informativas en (izquierda a derecha) San Miguel Tecuanipa, Santiago
Tochimizolco y cabecera municipal, 2019.

Educacion alimentaria grupal en las instalaciones del DIF, en Tochimilco, Puebla, 2019.
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Preparaciones culinarias realizadas en los talleres gastronémicos, 2019-2020.
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ANEXO F2. Medicion antropométrica de la poblacién infantil
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ANEXO G. PONENCIA PRESENTADA.

Trabajo presentado en el ler Congreso Nacional de Antropologia de la alimentacion.
Acercamientos socioculturales. “Soberania alimentaria y desigualdades sociales”.

EL AMARANTO COMO ALIMENTO RESILIENTE DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19 PARA LAS FAMILIAS DE TOCHIMILCO, PUEBLA

Calderdon Martinez Maria Elena

INST[TUCION DE ADSCRIPCION: Colegio de Postgraduados, Campus Puebla.
TEMATICA: Soberania alimentaria

ABSTRACT

La contingencia sanitaria por COVID-19 manifestd consecuencias negativas en la
nutricién, sistema y seguridad alimentarios, especialmente de las familias en
vulnerabilidad, como aquellas residentes del estrato rural. Debido a esto, es
indispensable plantear alternativas, como la propuesta de alimentos nutritivos, locales,
disponibles y asequibles, que mejoren el contexto. El amaranto cubre estas cualidades
en la region centro, donde existe alta produccion de ciertas variedades originarias de
México; ademas, éste presenta muchas bondades nutricionales y se puede almacenar
en forma de semilla durante largo tiempo, lo cual lo sitta como un alimento
probablemente resiliente en crisis. Tochimilco, municipio de Puebla, tiene como medio
de vida la produccion de amaranto, aunque su consumo local es exiguo. El presente
estudio tuvo por objetivo evaluar la inclusion del amaranto tostado a la dieta regular de
familias residentes de Tochimilco, después de la implementacion de educacién
nutricional, durante diciembre 2020-abril 2021, mediante observacién participante y
entrevistas a profundidad. Se observé incremento en el consumo cotidiano de amaranto
mediante la incorporacion en platillos locales, pero sin trastocar su cultura alimentaria.
También, se encontr6 que el amaranto permanecid disponible, asequible y estable
durante meses de pandemia, a pesar de la modificacién de algunos héabitos alimentarios
generales; incluso, al término, fue considerado como estratégico en sus mesas. Por lo
gue se propone al amaranto como alternativa para coadyuvar a la seguridad y soberania
alimentarias de familias del centro de México, ain en momentos de crisis, debido a las
cualidades que presenta.

PALABRAS CLAVE: amaranto, seguridad alimentaria, soberania alimentaria, COVID-19.
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