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Resumen / Abstract

Se caracteriz6 la alimentacion en 120 hoga-
res en 4reas marginadas en Veracruz-Boca
del Rio, México, mediante el Indice de Di-
versidad Dietética y su asociacion con varia-
bles socioecondmicas. Los hogares se clasifi-
caron en cuatro niveles socioeconémicos,
99% se ubicd en situacién de pobreza. De
52% a 71% del ingreso familiar se gasta en
alimentos. En la dieta prevalecen alimentos
con alto contenido calérico, proteina animal
de baja calidad y bajo consumo de frutas y
verduras. La diversidad dietética en todos los
niveles socioeconémicos no superd el 50%
de los alimentos bdsicos requeridos para una
buena nutricién. E156% de los hogares tiene
aalguien que padece algun tipo de enferme-
dad crénica no transmisible, asi como algtin
miembro de la parentela extensa (80%) con
recomendaciones médicas de cambiar su ali-
mentacién y hacer ejercicio fisico.

Palabras clave: desnutricién, seguridad ali-
mentaria, urbanizacién, vulnerabilidad social.
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Household food practices in marginalized
areas of Veracruz-Boca del Rio, Mexico,
were characterized by the Household Di-
etary Diversity Score and its associated so-
cioeconomic variables in 120 households.
Households were classified into four socio-
economic levels, 99% lied under poverty
conditions. Food expenditure represented
52%-71% of houschold income. Foods high
in calories and low quality animal protein
are predominant in diet. Fruit and vegetable
consumption is low. At all income brackets,
households showed lower dietary diversity,
not exceeding 50% of basic foods needed for
a good nutrition. Most respondents (56%)
reported the presence of someone in the
household affected by some kind of Non-
Communicable Chronic Disease). Also, at
least one member of the extended kin (80%)
has a medical prescription of dietary modifi-
cation and increased physical exercise.

Key words: malnutrition, food security, ur-
banization, social vulnerability.
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Introduccién

La pobreza y el proceso acelerado de urbanizacién influyen en
la inseguridad alimentaria y en la mala nutricién (Popkin, 2008), esto se agrava
por la volatilidad en el precio de los alimentos debido a los vaivenes de los mer-
cados financieros, la crisis energética y ecoldgica. La poblacién con menores in-
gresos es la mds vulnerable, sobre todo la urbana, ya que depende de la compra
de alimentos para sobrevivir (Del Angel ez L., 2011; Figueroa, 2005b). El World-
watch Institute (2007) senala que los consumidores urbanos pagan hasta un
30% mads por los alimentos y las familias urbanas pobres gastan de 60 a 80% de
sus ingresos en la compra de estos que las familias rurales; ademds, la poblacién
urbana requiere contar con dinero en efectivo para adquirir sus alimentos, pero
factores como el precio influyen en la capacidad de compra y no garantizan su
adquisicién (Figueroa, 2005b).

El acceso a los alimentos, problema esencial, estd influido por la distancia
desde las zonas de produccién hacia los mercados de compra de la poblacién, lo
que impacta de manera severa a los hogares ubicados en colonias populares ale-
jadas de las zonas comerciales, ya que el tiempo de desplazamiento y el costo del
transporte encarecen el precio de los alimentos, de modo que estos hogares de-
penden de comercios detallistas, quienes suelen expender a precios mds altos. En
esa situacion, la seguridad alimentaria familiar es un problema multidimensio-
nal que considera la disponibilidad de alimentos, la capacidad fisica y econémi-
ca de la poblacién para tener acceso a ellos, y uso adecuado y responsable de los
recursos en un contexto propicio para satisfacer las necesidades nutricionales
(Cuéllar 2011: 46), el cual es muy amplio y atafie a diversos niveles individuales,
culturales y organizativos.
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Otro aspecto importante asociado a los hdbitos alimenticios es el de salud
publica, ya que enfermedades de tipo cardiovascular y crénicas, consideradas
como las “enfermedades del siglo XX1”, representan el 30% de la mortalidad ac-
tual en el mundo (Gracia, 2006; Martinez et al., 2010), e implican una fuerte
inversi6n en el tratamiento farmacoldgico, asi como la modificacién del estilo de
vida (cambios en la alimentacién e incremento en el ejercicio fisico). Pino, Ce-
diel y Hirsch (2009) analizaron la asociacién entre sedentarismo y regimenes
alimenticios a través de un meta-andlisis de diversas publicaciones a partir de
1999. Ellos encontraron evidencias del vinculo entre el consumo de alimentos
de origen vegetal versus origen animal y el riesgo cardiovascular, enfocdndose en
la diabetes mellitus tipo 2 y en la hipertensién. Estos autores identificaron que
el papel de los dcidos grasos de la dieta en el riesgo cardiovascular y trombético,
asi como los marcadores de inflamacién y disfuncién endotelial, y la morbi-
mortalidad por cardiopatia coronaria, fueron significativamente menores en ve-
getarianos, en comparaciéon con los no vegetarianos.

El fenémeno mencionado, que ha sido denominado transicién epidemiold-
gica, es una situacion en la que las enfermedades crénicas no transmisibles (EC-
NT) aparecen como son la principal causa de muerte en ambos sexos (Ramirez,
2007; Veldzquez-Monroy ez al., 2003), y su presencia se ha intensificado entre la
poblacién con escasos recursos econdémicos (Rivera et al., 2002), cuando ante-
riormente solo se encontraba en los sectores con altos niveles econémicos. Algu-
nos factores alimenticios que se destacan por su vinculo con tal fenémeno son:
el incremento en el acceso a alimentos de bajo costo con alta densidad energéti-
cay la disminucién de la actividad fisica en personas que viven en dreas urbanas
y cuya ocupacién implica una menor actividad de este tipo. En México, las en-
cuestas nacionales de ingreso-gasto muestran un incremento en la ingesta de
grasa, un aumento de 37.2% en la compra de aziicares y carbohidratos refinados
—particularmente bebidas gaseosas—, asi como una disminucién de 29.3% en el
consumo de frutas y verduras (Lozada ez a/., 2007; Tolentino ez al., 2003; Co-
neval, 2009). Los hallazgos implican una fuerte modificacién en los hébitos de
alimentacién y una disminucién en la calidad y en la diversificacién dietética,
que debe obligar a la modificacién de las politicas de salud pablica (Mussini y
Temporelli, 2013). Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es presentar un pa-
norama de la calidad de la dieta en hogares de colonias populares de Veracruz-
Boca del Rio, considerando el puntaje de diversidad dietética y su asociacién
con algunas variables socioeconémicas.
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Zona de trabajo y metodologia

El drea de trabajo se localiza en la zona conurbada de Veracruz-Boca del Rio,
que es la mds poblada de la regién costera del estado de Veracruz, México. La
zona se compone de 660,214 habitantes, es la décimo novena urbanizacién mds
poblada del pais y en ella habita 7.2% de la poblacién estatal. En Veracruz, 96%
de dicha poblacién es urbana, mientras que en Boca del Rio constituye el 98.9%
(INEGI, 2010). Dentro de la conurbacién existen colonias populares con fuertes
carencias de servicios sanitarios, agua potable o electricidad y sus habitantes
constituyen grupos vulnerables que ocupan dreas donde el valor del suelo es in-
ferior al de dreas residenciales, ya que ocupan zonas inundables o de relleno sa-
nitario, alejadas del drea turistica, de los centros de trabajo y de las zonas comer-
ciales (supermercados).

Se realizé un muestreo al azar y se entrevistaron 120 hogares, a los cuales se
les aplicaron cédulas de entrevista disefiadas para recopilar informacién sobre
aspectos relacionados con los habitos alimenticios y los alimentos de consumo
familiar frecuente. Los datos sirvieron de base para obtener un indice de diver-
sidad dietética (HDDS, Household Dietary Diversity Score) y colectar informa-
ci6én sobre los aspectos socioecondmicos vinculados. Varios autores senalan que
la variedad en la dieta proporciona resultados positivos en la salud (Schulz ez 4l.,
2005: 1183; Drogan ez al., 2007: 1962; Drescher, Thiele y Mensink, 2007: 645).
De la misma forma, el conocimiento y andlisis del acceso a los alimentos por di-
ferentes sectores de la poblacién permite determinar grupos mds o menos vulne-
rables, precisar los niveles de desnutricién, conocer sus causas y orientar acciones
concretas de solucién (Figueroa, 2005a).

Con el fin de realizar una comparacién de los hébitos alimenticios, las fami-
lias fueron agrupadas en niveles socioeconémicos utilizando el método Graffar,
modificado por Méndez Castellano y adaptado a las condiciones locales. El mé-
todo Graffar intenta relacionar la estructura econémica de un pais con su estra-
tificacién social. Se utiliza en sociedades en las que existen evidentes desigualda-
des econémicas, sociales y culturales, entre otras, por lo que se requiere precisar
distintos grupos de familias. A través de la asignacién de puntaje a ciertas varia-
bles selectas, el método logra crear estratos con caracteristicas mutuamente ex-
cluyentes y que posibilitan ulteriores andlisis y comparaciones. Para ello, se con-
sideraron las variables: fuente de ingreso familiar, profesién del jefe de familia,
escolaridad de la madre, persona que decide el tipo de nutricién familiar cuando
la madre trabaja fuera del hogar, tipo de vivienda (tipo de construccién, propie-
dad y servicios) y tamano de la familia. A cada variable se le asign6 una puntua-
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cién, posteriormente la sumatoria de los puntos permitié ubicar a cada familia
en alguno de los distintos niveles, segtin una escala que varfa entre 4 y 20 puntos
(Méndez y de Méndez, 1994; Bauce y Cérdova 2010: 17). Para los propésitos de
este trabajo, el término familia o “grupo familiar” se refiere a toda la parentela,
en tanto que “hogar” se restringe solo a quienes habitan bajo un mismo techo.

Tras obtener los diferentes niveles socioeconédmicos, se generd un indice de
diversidad dietética (HDDS) de acuerdo con las recomendaciones metodoldgicas
de Swindale y Bilinsky (2006), como una medida indirecta de la ingesta, lo cual
a nivel de hogar constituye una medida de su acceso a los alimentos, ya que a
mayor diversidad alimentaria existe mayor probabilidad de obtener una alimen-
tacién mds balanceada. El HDDS se obtuvo a través del registro del consumo de
alimentos en el hogar mediante la entrevista estructurada (Bernal y Lorenzana,
2005) y representa una medida aproximada al nivel socioeconémico que refleja
la nutricién en el hogar y cuya utilidad consiste en que puede ayudar a estable-
cer programas de mejora de la dieta.

El HDDS es una tabla compuesta por doce grupos de alimentos: a) cereales,
b) raices y tubérculos, c) vegetales, d) frutas, ) carnes, f) huevos, g) pescados y
mariscos, h) legumbres y nueces, i) leche y derivados, j) aceites y grasas, k) azi-
cares y miel, I) misceldneos. Para generar el indice se utilizé la siguiente ecua-
cién, donde los valores de A a L son “0”(si no se consume) o “1” (si se consume).

HDDs- X1
N

Donde Puntuacién de Diversidad Dietética en hogares

X1"=A,B,C,D,E,EG,H,1,J.K,L; Namero total de hogares

El reporte de consumo de los doce grupos de alimentos en un hogar consti-
tuye el puntaje adecuado para una buena nutricién. De igual modo, a menor
puntaje existe menor diversidad dietética, lo que se refleja en carencias nutricio-
nales. El indice HDDS se dividi6 en tres categorias: Adecuada, de 10 a 12 puntos;
Aceptable de 7 a9 puntos y Baja, con 6 puntos o menos (Vega ez al., 2012: 6-7).

Se recolectaron dos tipos de informacidn, la primera utilizando el método de
recordatorio de veinticuatro horas (Uscdtegui er al., 2003: 30), que se funda-
menta en la consideracién de que los periodos mds amplios proporcionan infor-
macién menos confiable. En este sentido, el cuestionario consideré todo tipo de
alimentos usuales o normales, se excluyeron aquellos que se consumen en oca-
siones especiales. El cuestionario se aplic6 a la persona encargada de la prepara-
cién de los alimentos —por lo regular la madre—, o bien algin otro miembro de
la familia, en aquellos casos en que la madre trabaja fuera del hogar. El segundo
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tipo de informacién fue obtenido con base en un recuento hecho por dos o mds
personas del hogar, sobre los alimentos consumidos con mayor frecuencia en el
mismo. Los datos obtenidos se sometieron a un andlisis de estadistica descripti-
vay se calculd la correlacién lineal simple con algunas variables de interés con el
programa XLSTAT (Addinsoft SARL, 2010).

Caracteristicas de los hogares

Los hogares incluidos en este estudio se agruparon dentro de los niveles socioe-
conémicos 1I al V, ya que el nivel I corresponde a los grupos socioeconémicos
con ingresos altos, los cuales no existen dentro de la muestra. El nivel II consti-
tuye el nivel socioeconémico medio, pero solo comprendié al 1% de la muestra.
Los niveles 111 (13%), IV (43%) y V (43%) muestran condiciones de vida con de-
ficiencias en sus medios para cubrir las necesidades basicas (Méndez y de Mén-
dez, 1994; Bauce y Cérdova, 2010).

Para este estudio se consideré como ingreso familiar total el proveniente de
las diversas fuentes econdémicas o proveedores del hogar (Bernal y Lorenzana,
2003: 3). La gréfica 1 permite observar el ingreso de los entrevistados, conside-
rando como base el salario minimo que sefala la Conasami (2012) para la re-
gién, de $58.09. Se observa que la mayor parte de los hogares sobreviven con
bajos ingresos y que los ingresos mds altos constituyen solamente el 1% del total
y se ubican en el nivel II. Algunos de los hogares en los niveles IV y V reciben
subsidios del programa Oportunidades del gobierno federal, tales como apoyo
para mujeres, para adultos mayores y becas escolares; sin embargo, dentro de la
muestra no se observé gran impacto en la reduccién de la pobreza, aun agregan-
do estos apoyos econdémicos al ingreso corriente, si bien no puede negarse que
en el caso de los hogares con jefes de familia desempleados, este recurso econé-
mico proporcionado por el gobierno resulta muy importante.

En proporcién a los ingresos percibidos, el gasto por compra de alimentos es
alto en los hogares con ingresos mds bajos (tabla 1), lo cual coincide con Marti-
nez y Villezca (2005), quienes argumentan que el ingreso estd vinculado con la
energfa alimentaria que entra a un hogar y modifica la estructura y las propor-
ciones de consumo, ya que mientras mayor sea el ingreso familiar, menor es el
porcentaje del mismo invertido en alimentacién, pero también lo es la oportu-
nidad de lograr una buena alimentacién. No obstante, no debe perderse de vista
que es muy probable que las personas posean una percepcién poco clara de en
qué consiste una alimentacién saludable (Alvarado y Luyando, 2013).
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Grafica 1. Hogares, ingresos y gasto en alimentos
en los hogares entrevistados. Veracruz, México, 2013
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.

—— Hogares % = Ingreso Mensual ($)

Tabla 1. Caracteristicas de los niveles socioecondémicos
encontrados en 120 hogares. Veracruz, México, 2013

Nivel IT | Nivel III | Nivel IV | Nivel V
Proveedores con empleo fijo % 100 56 31 18
Proveedores con autoempleo % - 38 38 22
Con asistencia social % 0 0 6 16
Tamano promedio de familia Nam. 4+0.3 4+0.7 5+ 1.6 5+ 1.8
Acceso a servicio médico % 100 81 77 82

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.

La cantidad de hogares donde el principal proveedor econémico (reconoci-
do como jefe de familia) cuenta con empleo fijo fue muy baja en los niveles IV y
V. También se observé una alta proporcién que sobrevive mediante diversas for-
mas de autoempleo (niveles 111, IV y V), fundamentalmente a través del desem-
peno de oficios, de comercio ambulante o de pequefio comercio ubicado en al-
gln drea de su casa. Estos hogares sobreviven dentro de los esquemas de
economia informal, lo que indica que no cuentan con ingresos fijos, pero si fluc-
tuantes (tabla 1). En el momento de la aplicacién del cuestionario, los proveedo-
res econdmicos de hogares ubicados en los niveles 111, IV y V que estaban desem-
pleados representaron 1, 31 y 60 %, respectivamente.
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La mayor parte de los hogares en los cuatro niveles socioeconémicos inclui-
dos en el estudio estdn afiliados a alguna institucién de seguridad social como:
IMSS, ISSSTE, Pemex, o Seguro Popular. Del total de hogares que cuentan con
servicio médico, el 25% del nivel 111, el 17% del nivel 1V, y el 22 % del nivel vV
dependen del Seguro Popular.

Si se considera la importancia del ingreso en la alimentacién y se relaciona
con la clasificacién de pobreza desarrollada por Coneval (2009), la cual se fun-
damenta en el ingreso, la muestra manifiesta una gran proporcién de hogares
con carencias; de ellas, las de tipo alimentario se observan en el 10%, debido a
que el tamano del ingreso no permite obtener una canasta bésica alimentaria. El
28% de los hogares exhiben pobreza de capacidades, ya que el ingreso es insufi-
ciente para adquirir la canasta alimentaria y cubrir los gastos de salud y educa-
cién, aun destinando el ingreso total solo para estos fines. En situacién de po-
breza de patrimonio se encontré al 44% de los hogares, lo cual indica una
insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta alimentaria, cubrir los gastos
en salud, educacién, vestido, vivienda y transporte, aun si la totalidad del ingre-
so fuese utilizado exclusivamente para la adquisicién de estos bienes y servicios.

Alimentos consumidos el dia anterior y preferencias alimenticias

El cuestionario recordatorio del consumo de alimentos de veinticuatro horas
identificé un total de sesenta y cinco alimentos basicos diferentes: 6% fueron ce-
reales, 11% bulbos y tubérculos, 25% verduras, 14% frutas, 8% carnes y embu-
tidos, 18% legumbres, 3% leche y derivados, 3% aceites y grasas, 3% azicares y
miel y misceldneos 8%. Nadie sefialé haber consumido pescados y mariscos.
Cabe senalar que los alimentos se agruparon en los de tipo primario que son
aquellos que requieren ser preparados o que complementan a otros alimentos,
pero que no estdn totalmente procesados, tales como carnes frias y embutidos
(jamén, tocino, chorizo y algunos productos enlatados). Solo el 3% de los hoga-
res incluyé en la alimentacién un solo grupo de alimentos, el 24% consumi6
alimentos de dos grupos, el 40% de tres, el 28% cuatro y el 6% cinco. Ninguno
de los hogares incorporé mds de seis grupos de alimentos el dia anterior y su dis-
tribucién se observa en la grifica 2.

La informacién senala una fuerte presencia de cereales, donde alimentos ba-
sados en maiz (tortillas, antojitos y el cereal dulce, que fundamentan el desayu-
no), trigo (pan de caja y teleras o bolillos) y arroz son cotidianos; en la misma si-
tuacion se encontré el consumo de carnes, este grupo de alimentos incluye carnes
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rojas y blancas, pero principalmente visceras y desechos (cueros, chicharrones,
patas, higados y cabezas), asi como carnes procesadas o embutidos, cuyo consu-
mo es mds alto que el de las carnes magras debido a su bajo precio (grafica 2).

Grafica 2. Grupos de alimentos consumidos en 120 hogares
en las ultimas 24 horas. Veracruz, México, 2013

% de hogares

120
80
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40
%I_I-Il §

"
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.

Debido a lo anterior, no es posible hablar de ingestién de proteina de alta
calidad. De acuerdo con autores como Pino, Cediel y Hirsch (2009: 214) y Mc-
Cullough ez al. (2011), el consumo de carnes rojas procesadas se asocia con un
mayor riesgo (20-40%) de desarrollar hipertensién arterial, en comparacién con
el consumo de carne magra. Estos autores muestran evidencia de que el consu-
mo de 4cidos grasos saturados provenientes de alimentos de origen animal como
carnes rojas y licteos se vincula con un aumento en la prevalencia de diabetes y
de otro tipo de enfermedades cardiovasculares. El consumo de huevo y produc-
tos ldcteos (leche y derivados como queso y yogures) fue mds bajo que el de car-
nes, aunque los entrevistados consideran que la ausencia de carne es por lo me-
nos en parte sustituida por el huevo. La grfica 2 apoya esta opinién ya que
quienes ese dfa no consumieron carne, ingirieron huevos. El consumo de verdu-
ras, frutas, bulbos y tubérculos fue el mds bajo, mientras que el de aceites y gra-
sas, asi como aztcares y miel fue mds alto, destacando las bebidas azucaradas,
los jugos y las aguas frescas (grafica 2). Los productos misceldneos comprenden
productos no incluidos en los grupos anteriores (tales como sal, café o mayone-
sa, entre otros).

Los alimentos ricos en energia fueron el grupo de alimentos mds frecuente en
los hogares, destacando los cereales, aziicares y grasas. Una encuesta efectuada
por Lépez-Barrera (2011: 87) en el Estado de México sefialé que los productos de
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la canasta bésica que mds se consume en un hogar promedio incluye: aceite,
arroz, aztcar, carne de res o puerco, sal, frijol, huevo, leche, pastas, refresco em-
botellado y chiles enlatados. Los productos basicos de consumo son: papa, jito-
mate, chile, cebolla, ajo, manzana, plitano, naranja y limén, ademds de la carne
molida de cerdo. Gran parte de la informacién obtenida para Veracruz, coincide
con los datos anteriores.

En teoria, cada sociedad construye un sistema de preferencias alimentarias a
partir de un proceso de simbolizacién con los que se caracteriza a los alimentos
como comestibles (Viola, 2008). Los patrones de alimentacién son una repre-
sentacién de la historia, asi como de las modificaciones sociales y econémicas.
En los grupos humanos donde los alimentos se obtienen en los mercados, la po-
breza obliga a invertir en aquellos que producen més sensacién de llenado que
en los que son mds nutritivos. A esta situacién contribuyen los medios de comu-
nicacién globales ya que favorecen ciertos patrones alimentarios. Por otra parte,
en las dreas marginales de las ciudades, el acceso a los alimentos incorpora un

mayor gasto en tiempo y dinero, debido al traslado a los centros comerciales
(Del Angel ez al., 2011).

Indice de diversidad dietética (HDDS)

Al considerar el consumo frecuente de varios alimentos en los hogares, el indice
de diversidad en la dieta (HDDS) que incluye los doce grupos de alimentos bdsi-
cos senalados por Swindale y Bilinsky (2006) como indicadores de una buena
alimentacién, puede observarse en el e¢je derecho de la gréfica 3, puntualizada
con una linea de tendencia.

Gréfica 3. Diversidad en la dieta (HDDS) por nivel
socioecondémico en la 120 hogares. Veracruz, México, 2013
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.
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El HDDS mas alto se observé en el nivel 11, el nivel socioeconémico mas alto,
con 5.8 puntos, seguido por el nivel 111 (5.0). Los valores mds bajos ocurrieron
en los niveles IV y V, con 4.1 y 4.3, respectivamente. Sin embargo, la linea de
tendencia incluida en la gréfica 3 muestra que el HDDS solo es ligeramente ma-
yor en los niveles socioeconémicos més altos, pues el HDDS promedio de la
muestra analizada es de 5.1. Incluso en el caso del nivel II, que rebasé ligeramen-
te el promedio, no puede considerarse que su alimentacién sea aceptable, si bien
los integrantes de este grupo sefialaron gastar mds en alimentos y contar con in-
gresos mds elevados. Por lo anterior, se concluye que los cuatro niveles tienen
una similitud alimentaria.

De acuerdo con la metodologia, todos los hogares se clasifican con baja di-
versidad dietética, ya que los datos indican que la ingesta no rebasa el 50% de
los alimentos bésicos requeridos para una buena nutricién (Swindale y Bilinsky,
20006). Esta baja diversidad impide hablar de una buena calidad en la alimenta-
cién en el 99% de los hogares, por lo que las personas no logran obtener los nu-
trientes suficientes para una adecuada alimentacién. Ademds, una menor varie-
dad en los alimentos consumidos representa mayor inseguridad alimentaria
para el hogar y un incremento en los riesgos de salud (Carrasco, Peinador y Apa-
ricio, 2010: 10; Swindale y Bilinsky, 2006; Bernal y Lorenzana, 2005).

Consumo de frecuente de vegetales (frutas, verduras y hortalizas varias)

Entre los alimentos que con mayor frecuencia se consumen en los hogares des-
tacan: el maiz (cuyo consumo en sus diferentes modalidades fue senalado por el
91% de los entrevistados), el jitomate, el frijol y el arroz, todos los cuales funda-
mentan los hdbitos alimenticios cotidianos (grafica 4). El jitomate es una especie
importante debido a que se adiciona a gran cantidad de alimentos preparados en
casa, tales como: sopas, guisados diversos y salsas para antojitos. La papa y la za-
nahoria de origen exético estdn afianzados en las preferencias de la poblacién y
se les considera “verduras” de consumo bdsico, presentes de forma regular en los
alimentos, al igual que el chayote, los chiles, la calabacita y la cebolla.

La papa, la zanahoria, el maiz, el arroz y el frijol forman parte del grupo de
hidratos de carbono de absorcién lenta, los cuales tienen menor impacto que
aquellos de absorcién rdpida, como los azdcares refinados y los de harina de tri-
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go (pan, pastelillos). Las preferencias por los alimentos sehalados se relaciona
con dos caracteristicas que determinan un alto consumo: la sensacién de llenado
y la accesibilidad a lo largo del ano, determinada por un precio poco variable y
la disponibilidad de existencias todo el ano. Por otra parte, se encontré que el
19% de los hogares sefial6 no consumir frutas, y el 9.4 % no incluye verduras en
su alimentacién regular.

Estos datos confirman la informacién de la encuesta de veinticuatro horas,
ya que las frutas de consumo frecuente fueron solamente nueve, de las cuales
destacan frutos tropicales como el pldtano, el mango, la papaya y el melén, de-
bido a que sus precios son de bajos a moderados y muestran mayor disponibili-
dad, ya que se pueden encontrar en mercados y verdulerias locales, pues su pro-
duccién distribucién son regionales. La manzana es el tnico fruto que proviene
de clima templado, pero cuyo precio no observa demasiada variacién a lo largo
del afio, debido a que en el mercado compiten al menos cinco variedades dife-
rentes tanto nacionales como extranjeras.

Pese a que se senalaron veintinueve especies de verduras, legumbres y tubér-
culos (excluyendo papas y zanahorias), estas muestran un bajo espectro de con-
sumo. Debido a que la mayor parte de ellas proviene de dreas de clima templado,
su consumo se rige por el precio, la temporada y la disponibilidad, por lo que no
es fdcil obtenerlas en las verdulerias de las zonas populares; ademds, en las con-
diciones climdticas de Veracruz son altamente perecederas y requieren ser con-
sumidas de inmediato.

Por otra parte, como se indicd, es comun entre los entrevistados el confun-
dir la identificacién de verduras. Después de un diagnéstico médico de ECNT y
de sugerirles incluir verduras en su dieta, las personas optan por agregar papas y
zanahorias, no asi aquellas con hojas o fruto verde. El consumo de verduras no
es muy comun dentro de la muestra, con excepcion del chayote, la calabaza y la
lechuga, que se consumen en baja proporcién. Las verduras de hoja se consumen
en menos del 10% de los hogares. Las razones que para ello incluyen son: que
no son apetecibles (64%), no las saben guisar (53%), no les gustan crudas (35%),
son perecederas (71%) y no proporcionan sensacién de llenado (65%). Esta pro-
blemitica refleja que los hébitos alimentarios se definen por factores diversos ta-
les como: gustosidad, costo, ingreso disponible, accesibilidad y deficiencias en
oportunidad, distancia, informacién, y costumbres asociadas con una cultura
alimentaria.
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Grafica 4. Frutas y verduras consumidas
de manera frecuente en 120 hogares. Veracruz, México, 2013
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Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos por encuesta directa.
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Efectos de la transicién epidemiolégica

Como en otros paises, el proceso de transicién epidemiolégica afecta a México
y constituye un grave problema de salud. Las enfermedades crénicas no trans-
misibles son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuyen a la mor-
talidad tales como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y en-
fermedad vascular cerebral (Cérdova-Villalobos ez al., 2008: 419). La prevalencia
de estas va en dramdtico ascenso y si bien existen factores genéticos subyacentes,
la influencia del medio es innegable (Velizquez-Monroy ez al., 2003: 61). La
emergencia de ECNT como problema de salud publica es resultado de cambios
sociales y econdémicos que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje
de la poblacién (Cérdova-Villalobos, ez al., 2008: 420), entre ellos la adopcién
de dietas inadecuada y la inactividad fisica, producto de la urbanizacién.

A este proceso de transicién nutricional han contribuido los sistemas de
mercadotecnia y los medios, factores que en una era globalizada, han ocasiona-
do la generalizacién de hébitos alimenticios que se caracterizan por un mayor
consumo de alimentos con alto contenido en grasas saturadas y grasas trans, asi
como el aumento del consumo de refrescos, sodio, tabaco y alcohol, que han
acelerado el incremento en las ECNT en la poblacién adulta, si bien el riesgo no
excluye ni a los adolescentes ni a la poblacién infantil (Veldzquez-Monroy ez al.,
2007: 31). Dentro de la muestra analizada, los resultados indican que cuando
menos alguno de los miembros del grupo familiar amplio (parentela paterna y
materna), asi como dentro de los hogares del entrevistado, han sido diagnostica-
dos con enfermedades del tipo ECNT, y parte de las recomendaciones médicas
comprenden la modificacién y mejoramiento de la dieta, incorporando una ma-
yor ingestién de fibra y nutrientes provenientes de frutas y verduras, asi como el
ejercitamiento. La grafica 5 muestra la prevalencia de estas enfermedades dentro
del grupo familiar extenso y en el hogar entrevistado.

Dentro de la muestra se encontré que el 56% de los hogares tienen algiin
miembro del hogar con algiin tipo de ECNT, asi como en el 80% dentro de la
parentela extensa; en los hogares agrupados por nivel socioeconémico, la figura
5 sugiere que en la mayor parte de los hogares la incidencia de este tipo de en-
fermedades es mds alta en los hogares de los niveles socioeconémicos IV y V, tan-
to en los hogares como en la parentela extensa.

En la gastronomia regional destacan el consumo de maiz y frijol, en diversas
formas, desde comidas formales hasta antojitos fritos en aceite y/o manteca de
cerdo, tales como: picadas, empanadas, gordas, tacos, tamales de masa y elote
propios para consumirse a cualquier hora del dia. Este rasgo de alimentacién
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contiene un antecedente histérico en el consumo de maiz y frijol, analizado por
Sanders y Killion (1992), quienes sefialaron que el cultivo de plantas cuyo suple-
mento alimenticio es energético —fundamentalmente carbohidratos (maiz, ca-
mote, frijol, entre otros)—, fueron cultivos privilegiados en la Mesoamérica anti-
gua. Sin embargo, dichos patrones alimenticios ancestrales, aunados a los nuevos
patrones alimenticios globales que imperan en la actualidad, junto al bajo poder
adquisitivo del salario, impactan en una alimentacién deficiente.

Gréfica 5. Presencia de ECNT diagnosticadas
como efectos de mala nutricién y forma de vida. Veracruz, México, 2013
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.

La informacién recabada sefal6 una fuerte tendencia de combinar o susti-
tuir los alimentos con base de maiz a los de harina de trigo como: tortas, sind-
wiches, pambazos y empanadas dentro de la comida que se hace al medio dia
(almuerzo), lo cual es una prictica comin en las personas que trabajan o los es-
colares de todos los niveles, pues se observa la venta de este tipo de alimentos
junto o dentro de las escuelas y centros laborales. La cocina tradicional estd sien-
do desplazada por los alimentos que se prepararan de manera sencilla y répida,
de tipo “llenador” y barato. Esto se observa més en los hogares en que existen
mujeres que trabajan y en los de personas que no pueden alimentarse en sus ho-
gares y no pueden costear una comida completa y nutritiva, al igual que nifios
y jévenes estudiantes, muchos de los cuales asisten a la escuela sin desayunar.
Los actuales hdbitos alimenticios con elevado consumo de energia y grasas con-
tribuyen a un desequilibrio energético (Piernas y Popkin, 2010: 330), elevan el
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colesterol total y el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad y se asocian
con obesidad, aterosclerosis y enfermedad coronaria; sin embargo, la sola obesi-
dad conlleva al desarrollo de las alteraciones en el perfil lipidico y es el mayor
condicionante de las elevadas cifras de presién arterial alta en los ninos (Uscte-
gui, 2003: 30).

La grafica 6 muestra los tipos de enfermedades de los entrevistados y que
cuentan con diagndstico médico, tanto en el grupo familiar como en los hoga-
res. Tales enfermedades son complejas y multifactoriales (Pino ez al., 2009), por
lo que deben analizarse como la integracién de variables sociales, culturales, de
conducta, metabdlicas y hereditarias, cuyos factores mds probables vinculados al
riesgo son el alto consumo de alimentos con densidad energética y pobres en nu-
trientes (Carrasco, 2007). Los problemas de salud mds frecuentes en los hogares
fueron diabetes tipo 2, obesidad, hipertensién arterial e hipercolesterolemia
(gréfica 6). La informacién proporcionada por los hogares confirma los datos de
Veldzquez-Monroy ez al. (2003: 75), quienes senalaron que en México, mds del
50% de la poblacién entre 20 y 69 anos de edad (> 20 millones) es portadora de
al menos una de las ECNT, aunque mds de la mitad desconoce que la padece.

La obesidad y el sobrepeso representan una epidemia en América Latina,
considerada como una enfermedad de la pobreza (Braguinsky, 2009: 110). Tan
solo en la ciudad de México se contabiliza un porcentaje de 42 a 48% (Marti-
nez-Vézquez y Rodriguez-Herndndez, 2010), y su prevalencia no se asocia solo
con aspectos hereditarios o un consumo excesivo, sino con la ingestién de ali-
mentos ricos en grasas saturadas, aziicares y proteina animal. El exceso de peso
y la obesidad son factores importantes en el riesgo de varias de las enfermedades
de tipo crénico no transmisibles (ECNT), lo que incrementa el riesgo en los sec-
tores socioecondémicos mds bajos y en los grupos de poblacién mds jévenes
(Martinez-Vazquez y Rodriguez-Herndndez, 2010).

Algunos estudios de hiperinsulinemia e hiperglicemia muestran el efecto ne-
gativo que resulta del alto consumo de grasas saturadas. La relacion entre los
dcidos grasos de la dieta y el riesgo cardiovascular son los factores mds estudiados,
ya que la ingesta de grandes cantidades de grasas saturadas y de 4cidos grasos
trans provenientes de alimentos de origen animal, tiene un gran impacto en la
enfermedad cardiovascular (Mozaffarian ez 2/., 2006; Pino et al., 2009: 214). Por
el contrario, otros estudios muestran que el riesgo puede disminuir tan solo con
mejores habitos alimentarios; por ejemplo, Harnack ez a/. (2002: 895) sefalan la
disminucién del riesgo de cdncer de colon en mujeres climatéricas cuando la ali-
mentacién se acerca a las recomendaciones de la guia alimentaria para la pobla-
ci6n americana; mientras que Herndndez (2010) determind la alta efectividad de
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una terapia nutricional en la reduccién del perfil lipidico (colesterol total, glucosa,
indice de masa corporal e hipertensién) en 27% de hombres y mujeres.

Griéfica 6. Tipo de ECNT, diagnosticadas como efectos hereditarios,
mala nutricién y forma de vida. Veracruz, México, 2013
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos por encuesta directa.

Al analizar el problema alimentario desde una perspectiva multidimensio-
nal, se exploraron las posibles asociaciones entre las variables incluidas en la en-
cuesta (tabla 2). Asi, se encontré una fuerte asociacién entre el consumo de ver-
duras y la edad de los entrevistados (r=0.225, p< 0.01). Esto se refiere a que el
consumo de verduras fue mas comuiin en hogares donde las personas encargadas
de preparar los alimentos tienen mayor edad que en aquellos hogares donde son
mds jévenes, lo cual puede relacionarse con la transicién alimentaria que se ob-
serva en la actualidad hacia un mayor consumo de comida rapida y de alimentos
con alto contenido calérico. El consumo de verduras se asocia de forma negativa
con el ingreso del hogar (r=-0.209, p<0.05), es decir, un mayor consumo de ver-
duras impacta al ingreso, disminuyendo las posibilidades de compra de otros
alimentos. El consumo de verduras se asocia de forma negativa con el tamafo
de familia (r=-0.229, p<0.01), lo que apunta a que el tamano del grupo familiar
condiciona la compra de verduras, observindose un mayor consumo de verdu-
ras en aquellos hogares con menor cantidad de integrantes.
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Tabla 2. Asociacién de variables incluidas en la muestra estudiada.
Veracruz, México, 2013
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*=0.05; ** = 0.01; *** = 0.001
ECV= Enfermedad cardio-vascular; ECNT=Enfermedad Crénica No Transmisible
Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos por encuesta directa.

Se encontraron también otras correlaciones muy significativas entre tamano
de familia e ingreso total del hogar (r=0.259, p< 0.01), asi como tamafo de fa-
milia y la existencia de un diagnéstico de enfermedades cardiovasculares en el
hogar (r=0.362, p< 0.001) y tamafio de familia y antecedentes de enfermedades
cardiovasculares en el grupo familiar extenso (1=0.453, p< 0.001). Estos datos
apuntan a que el tamafio del ingreso influye en la decisién de comprar alimentos
mds nutritivos como frutas y verduras, asi como en el consumo de alimentos lle-
nadores con baja calidad nutricional. Por otro lado, a mayor tamafio de los hoga-
res, mayor es la demanda de alimentos que el ingreso tiene que cubrir, observin-
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dose que en hogares donde se consumen verduras el tamano de la familia es
ligeramente menor. Sin embargo, el ingreso no constituye la tnica variable que
determina la pobreza alimentaria, ya que esta es multidimensional y se ve fortale-
cida por factores externos e internos; por lo que la pobreza se debe considerar co-
mo un concepto amplio, descriptivo de la carencia de medios y oportunidades pa-
ra lograr una forma de vida digna, y que incluye factores asociados tan diversos
como: desempleo y subempleo, acceso a la educacion solo cuantitativa (pero no de
calidad), a la salud y a la alimentacién, a menor cantidad y calidad de infraestruc-
tura urbana, y fuerte exclusién social de la poblacién, sin oportunidad de empo-
deramiento. Por ello, el acceso a los alimentos de alta calidad no puede solucionar-
se solo con ingresos mds altos, como mostraron los indices HDDS que tuvieron un
comportamiento similar en los cuatro niveles socioeconémicos analizados, donde
la pobreza no solo es econémica, sino que incluye una serie de factores que inca-
pacitan a la poblacién para lograr alcanzar mejor calidad de vida.

Conclusiones

Los datos sehalan la existencia de cuatro diferentes niveles socioeconémicos en los
hogares de la muestra analizada, donde la mayor parte de los hogares que compo-
nen estos se ubican en niveles de pobreza multidimensional, con pobreza alimen-
taria y escasos medios para mejorarla y acceder a una mejor calidad de vida.

El gasto para la compra de alimentos en los hogares consume la mayor par-
te de sus ingresos. Si bien con mayores ingresos la proporcién de gastos destina-
dos a alimentos se reduce, no se aprecia una mejora en la diversidad dietética.

En los hogares estudiados la diversidad dietética fue baja, y similar en la ma-
yor parte de los niveles socioecondémicos, lo cual puede asociarse primariamente
con los ingresos percibidos, cuyo promedio es de $3,154.00. Esto influye en la
decision y seleccién de compra de alimentos nutritivos y orienta la estrategia de
sobrevivencia a la adquisicién de productos llenadores y de bajo costo. Sin embar-
go, refleja una pobreza producto de factores diversos como desempleo, bajos ni-
veles educativos (sin mencionar calidad), acceso a alimentos, que requieren la in-
tegracién de soluciones multidimensionales que ayuden al empoderamiento e
inclusién de los sectores de poblacién excluidos y con diversos niveles de pobreza.

La inclusién de frutas y verduras en la alimentacién es baja, con un mayor
consumo de proteina animal y de alimentos de orden calérico. Al considerar los
doce grupos de alimentos sefialados como necesarios para una buena nutricién,
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se aprecié insuficiencia alimentaria agravada por una generalizacién de la dieta
en hébitos de alimentacién con baja diversidad dietética y posiblemente, de una
desnutricién crénica.

En los cuatro niveles socioeconémicos estudiados, el consumo de azdcares,
miel y grasas es elevado, asi como la frecuencia de ingestién de productos de
proteina animal de baja calidad. Al mismo tiempo, se observé una fuerte pro-
porcién de hogares que tienen dentro del hogar (56%) y en la parentela extensa
(80%) cuando menos a uno de sus miembros con algiin padecimiento de ECNT
ylo obesidad, diagnosticada y con recomendaciones médicas de disminuir el
consumo de grasas e incrementar el de verduras y frutas.

Los niveles socioeconémicos encontrados sefialan la existencia de una po-
breza multidimensional y uno de los aspectos importantes para mitigar la pro-
blemdtica de salud y desnutricién se fundamenta en la generacion de estrategias
multifuncionales que ayuden a reducir los precios de los alimentos, que mejoren
y diversifiquen las oportunidades de empleo, la dieta y la salud familiar, con
fundamento en estrategias a diferentes niveles organizativos e intersectoriales.
Dentro de estas estrategias se deben atender como prioritarias la generacién de
aquellas que puedan crear formas de autonomia alimentaria sostenible y social-
mente aceptadas, que favorezcan el acceso a los alimentos. En este sentido, la
agricultura urbana familiar aproxima a los consumidores urbanos a fuentes de
alimentos diversificados y naturales, disminuye los costos de transportacién y
permite emplear recursos no utiles en agricultura comercial, tales como 4reas
poco fértiles, mano de obra familiar y espacios sin utilidad. Este mecanismo
también puede ayudar a generar ingresos por excedentes de produccién, a fo-
mentar las redes sociales comunitarias y familiares y a fundamentar el empode-
ramiento de los grupos urbanos mds excluidos.
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