PRESENTACION

neste niimero de Salud Publica de México se presen-

ta una serie de trabajos novedosos e importantes que
analizan la informacién recolectada en la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién (Ensanut) sobre inseguridad
alimentaria (IA). Los autores abordan la informacién
desde diferentes dngulos que incluyen la alimentacién
adecuada como un derecho humano y la medicién de
este derecho a través de una encuesta de experiencias
dentro de los hogares. Adicionalmente, correlacionan
los valores de la escala de IA con diferentes desenlaces
en salud. Por un lado, presentan la asociacién entre la
escala obtenida de IA y los valores de otros indices que
miden de igual forma la alimentacién, como son el esta-
donutricional de los nifios o de los adultos mayores o la
diversidad dietética. Asimismo, se presenta informacion
novedosa sobre la asociacion de la IA como un factor de
riesgo para el desarrollo de obesidad y enfermedades
crénicas como la diabetes y la hipertensién arterial.

El derecho social a la alimentacién, entendido como
el derecho de todos los individuos a disfrutar del acceso
fisico y econémico a una alimentacién adecuada y los
medios para obtenerla, estd plasmado en nuestra Carta
Magna y se reconoce expresamente en la Ley General
de Desarrollo Social y en la Ley General de Salud. El
cumplimiento del derecho a la alimentacién se expresa
en una nutricién adecuada, que estd relacionada direc-
tamente con la seguridad alimentaria. Se considera que
existe seguridad alimentaria cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econdémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto
a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

Medir la IA de manera consistente y vélida es im-
portante, ya que permite dimensionar el cumplimiento
de este importante derecho social, y al mismo tiempo
identificar las poblaciones vulnerables que requieren
ayuda, asi como evaluar el efecto de los diferentes pro-
gramas que pone en marcha el Estado para cumplir con
el mandato expresado en la Constitucién.
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La medicién de la IA se lleva a cabo mediante di-
ferentes indicadores que dimensionan aspectos econé-
micos de produccién y disponibilidad de alimentos en
el &mbito regional y nacional, diversidad de la dieta o
el crecimiento y desarrollo de las poblaciones. Desafor-
tunadamente, estos son métodos costosos y los datos
complicados de obtener.

En la Ensanut 2012 se abord¢ el tema de IA inda-
gando sobre las experiencias que viven los integrantes
del hogar ante episodios de falta de ingresos u otros
recursos para la compra de alimentos. Este indicador se
construye al aplicar una serie de preguntas, por medio
de las cuales se indaga si en el hogar se experimentd
preocupacién porque los alimentos se acabaran, asi
como si hubo problemas con la cantidad o calidad de
la dieta en el hogar durante un periodo de referencia.
Esta escala de medicién se basa en que la IA puede
agudizarse y ello se puede detectar registrando la pre-
ocupacion en los integrantes del hogar, seguida de una
reduccidén en la calidad de la dieta, una disminucién
de contenido cal6rico en los alimentos de los adultos y
luego en nifios, hasta llegar al hambre (definida como
dejar de comer un dfa en el periodo de referencia de la
escala). Se incluyeron 15 reactivos que posteriormente
se clasifican en cuatro categorfas de IA: nula, leve,
moderada y grave.

Los resultados de la aplicacién de esta encuesta son
muy importantes. Como lo mencionan Shamah Levy y
colaboradores, revelan que en México uno de cada tres
hogares reporté IA moderada o severa al momento de la
encuesta. En el trabajo de Vega Macedo y colaboradores
se reporta que existe una asociacién significativa entre
una menor calidad de la alimentacién, es decir, menor
variedad de consumo, con laIA; se concluye que cuanto
mayor es el indice de inseguridad alimentaria menor es
la variedad de alimentos. Estos resultados indican por
un lado la validez del instrumento para capturar infor-
macién sobre lamagnitud de la inseguridad alimentaria
y su efecto en la variedad de la dieta y ciertamente una
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preocupacién para llevar a cabo intervenciones que
mejoren el acceso a alimentos nutritivos en este grupo
de hogares.

Por su parte, Mundo Rosas y colaboradores repor-
tan que los nifios que viven en hogares en los que se
reporta IA severa tuvieron la menor diversidad dietética
y se detecta ademads que no tienen la ingestion adecuada
de energfa. Estas observaciones se traducen en un au-
mento en el riesgo de desnutricién crénica, hasta 42%
mayor en los nifios que viven en hogares en los que se
reportd IA severa.

Los datos de este nimero de SPM aportan in-
formacién novedosa sobre la relacién entre la IA que
experimentan los hogares con el riesgo de padecer
enfermedades crénicas. En el trabajo de Pérez Esca-
milla y colaboradores se documenta que la IA es un
factor de riesgo para la diabetes en las mujeres y para
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la hipertensién en ambos sexos. Para las mujeres en los
hogares que reportaron IA moderada o severa hubo
un incremento en el riesgo de padecer diabetes de 67 y
48%, respectivamente. Igualmente, pertenecer a hogares
conJAmoderada a severa aumenta el riesgo de padecer
hipertension en 28 0 32%, respectivamente. Estos datos
son extraordinariamente importantes ya que indican
que la falta de ingresos para la compra de alimentos
puede llevar a consumir alimentos de bajo costo pero
con un bajo contenido de micronutrimentos y un alto
contenido de energfa.

Estos datos constituyen una contribucién del Ins-
tituto Nacional de Salud Ptblica para el mejor entendi-
miento de la IA.

Dr. Mauricio Herndndez Avila*
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