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La inseguridad alimentaria como determinante del estrés postraumatico
y factor de riesgo en la salud mental de jovenes en Caracas

Food insecurity as a determinant of post-traumatic stress
and a risk factor in mental health of young people from Caracas

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar
desde una perspectiva interdisciplinaria la
influencia de la inseguridad y diversidad
alimentaria, la salud mental general, la edad y el
sexo sobre los sintomas de estrés postraumatico, al
tiempo que se pretendio verificar como estas
variables se relacionan entre si en jovenes de
Caracas-Venezuela. Se  planted un andlisis de
rutas para obtener las influencias directas e
indirectas de las variables planteadas sobre los
sintomas postraumaticos, en una muestra de 300
adolescentes escolares, con edades comprendidas
entre 12 y 19 aflos. Los resultados indicaron que
los jovenes presentaron niveles leves de
inseguridad alimentaria. Las distintos sintomas
postraumaticos se vieron influenciados por la
depresion (4=0.54; p=0.000), la ansiedad (,=0.39;
p=0.000) y en menor medida por la inseguridad
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alimentaria (,=0.08; p=0.000). Por su parte fueron
estos sintomas de depresion (4=0.20; p=0.000) y
ansiedad (,=0.37; p=0.000), los que se fueron
predichos notablemente por la inseguridad
alimentaria. Se discuten ademas influencias
indirectas de la inseguridad sobre la alteracion en
la percepcion de si mismoy otros.

Palabras claves: Inseguridad alimentaria,
sintomas de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, diversidad alimentaria.

Abstract

The objective of this research was to evaluate the
results from an interdisciplinary perspective of the
influence of insecurity and food diversity, general
mental health, age and gender on the symptoms of
post-traumatic stress, at the same time, tries to
verify how these variables relate to each other in
young people from Caracas-Venezuela. A path
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analysis was settled to obtain the direct and
indirect influences of the variables raised in the
posttraumatic symptoms, in a sample of 300
school adolescents, with ages between 12 and 19
years old. The results indicated that young people
presented slight levels of food insecurity. The
different posttraumatic symptoms was influenced
by depression (3 = 0.54; p = 0.000), anxiety (3 =
0.39, p = 0.000) and a lesser extent by food
insecurity (3= 0.08; p=0.000). On the other hand,
these symptoms of depression (3= 0.20, p=0.000)
and anxiety (5=0.37, p=0.000) were predicted by
food insecurity. In adition, it was discussed
indirect influences of insecurity on the alteration in
the perception of oneselfand others.

Key Words: Food insecurity, Symptoms of
posttraumatic stress, depression, anxiety,
Food diversity.

Introduccion

B

En su obra “psicoterapia politicamente reflexiva’
Llorens (2015) psicélogo clinico, con trayectoria
de investigacion en contextos de pobreza
venezolanos, relata una anécdota experimentada
como supervisor de una joven estudiante de
psicologiaclinica, que se enfrentaba a sus primeras
practicas asistenciales en sectores populares de
Caracas. Esa terapeuta le narrd una experiencia:
una de las enfermeras del centro asistencial la
recibié gratamente ofreciéndole un café, tras
aceptar dicho gesto de bienvenida, la psicdloga
recibe a su primera paciente, desolada y depri-
mida, ésta le relatd que tenia varios dias sin comer,
porque preferia alimentar a sus hermanos menores
antes que a ella misma, le dijo que con el poco
dinero percibido en el hogar, no alcanzaba para
comprar suficiente cantidad de alimentos para
todos. Dicho escenario, no pudo mas que
interrogar a la terapeuta, pues tomarse el café
presente en su consultorio podria ser una muestra
de ingratitud y dejar que se enfriara o incluso
ofrecerlo a la paciente no iba a solucionar el
problema nuclear. Tras dicha exposicion del caso

la joven entonces afirmé “los problemas mas
duros, que nunca esper¢ ver en la consulta tienen
que ver con el hambre” (Llorens, 2015,p.31).

Relatos como el anterior cuestionan el estado
actual de los mecanismos culturales que los
venezolanos han construidos para atenuar el
hambre. Es asi como Moreno (2015) sugiere la
presencia de un problema colectivo que supera
tradiciones solidarias del venezolano, pues éstas se
ven traicionadas por la necesidad econdémica. Bajo
dicha premisa, cabe preguntarse hasta qué punto es
sustentable en los hogares venezolanos respuestas
de gratitud como la que la enfermera manifestd
con lapsicdlogainvitadaal centro asistencial.

Una potencial ayuda para comprender la
naturaleza de la necesidad econdmica que afecta el
estilo de vida de los venezolanos, es ofrecida por
Espafia (2015) en la exposicion de datos que
realiza de la encuesta sobre condiciones de vida en
Venezuela (ENCOVI). En ese estudio descriptivo
realizado a nivel nacional por distintas
universidades prestigiosas en el pais (Universidad
Central de Venezuela, Universidad Catdlica
Andrés Bello y la Universidad Simén Bolivar), a
modo de resumen, se detalla como la pobreza de
ingreso estudiada con el método de la linea de la
pobreza, ha sufrido un aumento notable en los
hogares venezolanos durante los ultimos 7 aflos.
Concretamente para el afio 2014, el 48% de los
hogares experimentaba ingresos pobres, mientras
que para 2015 se estimé que el 73% de los
venezolanos se encontraba en dicha situacion.
Dicha variabilidad en términos porcentuales
representd a su vez una duplicacion de la pobreza
extrema, que para finales de 2015 se aproximo al
49.9%.

La ausencia de datos en cuanto al valor
exacto de la canasta alimentaria en Venezuela, ha
planteado dudas acerca de la veracidad del método
de la linea de la pobreza antes mencionado. Es por
ello que se hace necesario, hoy mas que nunca,
repasar los valores de la pobreza estructural y no
solo la pobreza de ingresos, para asi poder
comprender la apremiante situaciéon econdémica
del pais; es asi como se ha estimado que aproxima-
damente el 29.1% de los venezolanos se
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encuentran en pobreza estructural, siendo esto una
condicion que se hace evidente en el empeora-
miento de los servicios en las viviendas y el
aumento de hogares inapropiados (Espaifia, 2015).

Los datos expuestos en parrafos anteriores,
aunque son valiosos y necesarios para comprender
el tema de la pobreza, demuestran que existen
distintas maneras de definirla. Ser pobre va mas
alla de la imposibilidad de acceder a un bien,
realmente es una condicidén que genera exclusiony
por tanto genera una distancia entre el sujeto y los
bienes de la cultura; siendo esto a su vez un
generador multiplicador de los factores de riesgo
que las personas pudieran llegar a afrontar a lo
largo de sus vidas (Rodriguez, 2002; Evans, 2004;
Llorens,2013).

Entre estos factores de riesgo asociados a la
pobreza se podrian mencionar sin intenciones de
ser exhaustivos los siguientes: (a) exposicion a
mayores niveles de violencia; (b) aumento de
probabilidades en la desintegracion familiar; (c)
sometimiento a estilos de crianza punitivos; y (d)
propension a una educacién inadecuada con
profesores menos calificados, entre otros (Evans,
2004). Es por ello que autores como Rodriguez
(2002), puntualizan que el conocimiento en salud
mental y de disciplinas como la psicologia clinica
se ven confrontados por la pobreza, asi como en el
pasado las guerras y los movimientos sociales
fueron demandas sociales emergentes que
permearona la disciplina.

Peseaquela pobrezahasido asociadaconla
aparicion de dificultades en la salud mental
(Rodriguez, 2002; Costello, Compton, Keeler y
Angold, 2003; De Carlo, Kaltman y Miranda,
2012; Llorens, 2013); poco se ha mencionado
acerca de la relacion que el hambre tiene con
variables psicoldgicas, pese a existir evidencia de
la relacion entre pobreza y condiciones de
dificultad alimentaria (Sen, 1982; Hadley et al.,
2008; Carter, Kruse, Blakely y Collings, 2011).

Tal no es el caso del estudio de la influencia
que las condiciones de inseguridad alimentaria
tienen sobre la salud fisica. Pues ya se ha discutido
el efecto que el hambre o las condiciones de
privacion alimentaria tienen sobre distintas

enfermedades, como el aumento de la presion
arterial (Sesso, Barreto, Neves y Sawaya, 2004;
Vazoris y Tarasuk, 2003) la aparicion de
enfermedades renales graves (Agaba y Agaba,
2004; Prakash, et al. 2007), la presencia de
infecciones respiratorias (Cunha, 2000; Reddy,
Kusuma, Pandav, Goswami y Krishnan, 2016;
Vozoris y Tarasuk, 2003), dolores de cabeza y
estomago (Alaimo, Olsan, Frongillo y Briefel,
2001), entre otras.

En este sentido Evans (2004) resalta como
gran parte de las investigaciones hacen énfasis en
el impacto que las consecuencias de la pobreza
tienen sobre la aparicion de enfermedades,
obviando de esta manera que frecuentemente tanto
las condiciones fisicas como psicosociales
covarian y no ocurren en aislamiento. Con la
finalidad de obtener evidencia de la influencia que
las condiciones alimentarias tienen sobre
constructos psicoldgicos, resulta necesario a-
bordar distintas definiciones de indole nutri-
cional.

Comprension del hambre y
constructos asociados

Al verificar la naturaleza de constructos como la
pobreza, seguridad alimentaria, hambre o
desnutricion, resulta obvio como estas variables
fueron estudiadas por las ciencias economicas
(Rodriguez, 2002), representado un reto la
inclusioén de las mismas dentro de la psicologia.
Para delimitar estos distintos constructos que
resultaron ajenos a las ciencias del com-
portamiento, es necesario especificar que la
hambruna y la inanicion se relacionan con la
pobreza puesto que la incluyen, pero no todo
contexto de dificultad econémica implica hambre
(Sen, 1982).

Es asi como al contrastar estas delimi-
taciones realizadas por Sen (1982) con las
estadisticas recientes de pobreza en Venezuela,
que fueron ya descritas (Espaifia, 2015), se hace
necesario acudir a otro término distinto al hambre,
ya que es probable que no todo el porcentaje de las
personas en condiciones de pobreza atraviesan

Revista de Psicologia. Afio 2017. Vol. 13, N° 25, pp. 23-43



26 La inseguridad alimentaria como determinante del estrés postraumatico...

dicho fenémeno tan grave, que usualmente tiene
como desenlace final la muerte.

Uno de los términos intermedios en el
continuo de la gravedad, es la nocidén de
“inseguridad alimentaria” o su antéonimo la
seguridad alimentaria. Segun Carteretal. (2011),a
la capacidad de adquirir alimentos adecuados en
términos nutritivos como culturales, se le conoce
como seguridad alimentaria. Mientras que a la
dificultad que tienen las personas para tener acceso
fisico y econdmico a los alimentos suficientes para
satisfacer asi sus necesidades dietéticas basicas, se
le denomina inseguridad alimentaria (Siefert,
Heflin, Corcoran y Williams, 2001). Siendo asi la
inseguridad, la variable que se pretende evaluar en
la presente investigacion.

Gran parte de las investigaciones sobre la
inseguridad alimentaria han sido desarrollados en
contextos africanos (Hadley et al., 2008; Mugisha,
Muyinda, Wandiembe y Kinyanda, 2015) o
norteamericanos (Alaimo et al., 2001; Siefert et
al., 2001; Vozoris y Tarazuk, 2003), donde muy
probablemente la realidad sea muy distinta a
contextos venezolanos; ya que las dificultades
alimentarias no son solo un asunto de alimentos
suficientes, es también una cuestion cultural, tal
como lo sefialan Pfeiffer, Ritter y Hirseland
(2011).

Al reconocer la dimension cultural de la
problematica alimenticia, es que se abre la posi-
bilidad de discutir los pocos hallazgos que han sido
desarrollados en el terreno de lo psicolégico y
nutricional en Venezuela. En este orden de ideas,
Martins e Iglesias (2017), desarrollaron una
investigacion con la finalidad de evaluar la
relacion existente entre inseguridad alimentaria y
diversidad, indice de masa corporal, depresion y
sintomas de estrés postraumatico en una muestra
de 312 adolescentes escolares, provenientes de
sectores populares de Caracas. Los autores
levantaron los datos en un colegio catélico (de
naturaleza subsidiada) y se propusieron incluir
como medida de control estadistico (en la relacion
inseguridad alimentaria-sintomas de estrés
postraumatico) los eventos estresantes, a los que se
veian expuestos los adolescentes en su

cotidianidad. La hipdtesis que derivo dicho control
era que los eventos traumaticos per se, pudieran ser
suficientes para explicar dicha relacion. En cuanto
al analisis de resultados, llevado a cabo por medio
de correlaciones producto-momento de Pearson,
Martins e Iglesias (2017) sefialan que la inse-
guridad alimentaria se encuentra asociada con
todos los indicadores nutricionales y psicologicos
incluidos en el estudio, concretamente, los jovenes
que admiten comer menos veces por falta de
alimentos en su hogar declaran una dieta menos
diversa (= -0.21; p=0.000), al tiempo que se
asocia con presentar altos puntajes en las escalas
de sintomas postraumaticos (»= 0.20; p=0.000) y
depresion (= 0.23; p=0.000). Es importante
rescatar que ninguna de dichas asociaciones se
hallé explicada por los eventos estresantes que
experimentaron los adolescentes.

A partir de dichos resultados los autores
mencionados recomendaron la necesidad de
evaluar a la salud mental general y no enfocarse en
trastornos especificos como la depresion, que al ser
evaluados por instrumentos de naturaleza
psicopatoldgica en este caso el inventario de
depresion de Beck, desconocen gran parte de los
afectos experimentados por la poblacién no
psiquiatrica que se evalie. Ademas se sugiere la
necesidad de seguir investigando la presencia de
sintomas de estrés postraumatico, que se activen
como consecuencia de las condiciones de priva-
cion alimentaria en muestras venezolanas y que
por tanto, se pudieran constituir como un problema
de salud publica de largo alcance (Martins e
Iglesias, 2017).

Conceptualizaciones sobre el trauma
y su relacion con la inseguridad
alimentaria

Martin Baro (1988), introduce la conceptua-
lizacion de trauma psicologico de la siguiente
manera:
“Etimoldgicamente, trauma significa
herida. En psicologia se suele hablar de
trauma para referirse a una vivencia o
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experiencia que afecta de tal manera a la
persona que la deja marcada, es decir, deja
en ella un residuo permanente. Si se utiliza
el término de trauma es porque se entiende
que este residuo es negativo, que se trata de
una herida, es decir, de una huella
desfavorable para la vida de la persona.”
(1988,p.795).

Pese a contar con definiciones claras como la
anterior, para el caso de la psicologia y la
psiquiatria, Herman (2004) describe que “el
estudio del trauma psicoldgico tiene una historia
curiosa: una amnesia episodica” (p. 25), pues las
investigaciones cientificas han oscilado entre
intensos periodos de investigacion y ausencias
duraderas en el desarrollo de las mismas.

Dicha ausencia fue tan duradera, que se tuvo
que esperar hasta 1980 para que el manual
diagnodstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM 11I), considerara la inclusion de
un cuadro sintomatico que diera cuenta de las
consecuencias psicoldgicas de los eventos criticos
de la vida: el trastorno de estrés postraumatico
(Herman, 2004; Levy, 2014; Llorens, 2015).

Hasta que se diera dicho avance en el terreno
de la investigacion en salud mental, las
manifestaciones clinicas del trauma podian ser
diagnosticadas por una multiplicidad de
desdérdenes (ej. trastorno de personalidad
borderline, trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad, trastorno oposicionista desafiante,
trastorno disociativo) que no hacian mas que
reflejar la incomprension psicoldgica acerca del
sufrimiento de las personas victimas del trauma
(Terr, 1991). Es asi como Van Der Kolk (2016),
resalta la necesidad de iluminar a lo que él
denomind “la epidemia oculta”, es decir poder
ordenar el pensamiento acerca de dichas
realidades dolorosas, para lograr hallar la
verdadera sanacion de estas problematicas de
salud mental, partiendo de la nominacion de los
fenémenos por su verdadero nombre (Herman,
2004).

Las alteraciones postraumaticas se
caracterizan por la presencia de una diversidad de

sintomas, entre los cuales se podrian resumir a los
siguientes: (a) alteraciones en la formacién de
impresiones; (b) alteraciones en la conciencia; (c)
dificultades en la percepcion del si mismo; (d)
modificaciones en las relaciones con los demas y
(e) distorsiones en el sistema de significados (ej.
sensaciones de desamparo e indefensidn)
(Herman, 2004). Bien es sabido que dichas
condiciones sintomaticas se activan como
respuesta psiquica ante periodos esporadicos o de
tiempo prolongado, donde exista algun tipo de
sometimiento a un control totalitario. Ya la teoria
del trauma ha especificado como los veteranos de
guerra, los rehenes, las victimas de negligencia,
abuso sexual o violencia doméstica e intrafamiliar,
son muestras vulnerables a la aparicion de dichos
sintomas (Terr, 1991; Herman, 2004; Llorens,
2013; Llorens, 2015; Van Der Kolk, 2016). Cabria
preguntarse entonces, si las condiciones cronicas
de inseguridad alimentaria tienen algiin impacto
traumatico.

Una manera de responder dicha interrogante,
pasa por revisar la investigacion de Hadley et al.
(2008) quienes realizaron un estudio considerando
a la inseguridad alimentaria y a la exposicion a
eventos estresantes de la vida, como dos
fendmenos negativos que afectan a la poblacion
africana y que pudieran generar alteraciones
mentales en adultos. La muestra estuvo constituida
por 451 hogares del suroeste de Etiopia y los
autores mantuvieron las hipdtesis de que la
inseguridad alimentaria, los eventos estresantes de
la vida y el bajo nivel socio-econémico, se
constituyen como factores independientes que
facilitan la aparicion de (a) sintomas de ansiedad;
(b) aspectos depresivos y (c) sintomas de estrés
postraumatico (Hadley et al., 2008).

Bajo dichas conjeturas, los autores hallaron
que aquellos hogares expuestos a episodios de
inseguridad alimentaria reportan a su vez mayores
sintomas de ansiedad (»<0.001), mayor depresion
(»p<0.001) y sintomas de estrés postraumatico
(»<0.001), condiciones que se replicaban para los
sujetos expuestos a condiciones apremiantes en su
cotidianidad.

A partir de dichos resultados, Hadley et al.
(2008), reconocieron el impacto que la
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inseguridad alimentaria tiene sobre la aparicion de

trastornos mentales de tipo ansioso-depresivoy en
su explicacion de los hallazgos, mas alla de
centrarse en el sufrimiento generado por el déficit
nutricional per se, plantearon que son, la
incertidumbre y la imprevisibilidad, del no saber
qué comer, las que generaban un impacto en la
apariciéon de dichos trastornos. Todo este
sufrimiento, a su vez, se estima se vea multiplicado
por la experimentacion de eventos estresantes
como la violencia comunitaria que muchos
hogares africanos se ven obligados a afrontar.

Otra investigacion dirigida a evaluar los

factores de riesgo asociados a la aparicion de
trastorno de estrés postraumatico, fue la realizada
por Mugisha et al. (2015), quienes estudiaron
transversalmente a 2400 personas de tres distritos
de Uganda que habian sido expuestos a 7 afios de
conflictos.
El analisis de resultados fue llevado a cabo por
medio de regresiones logisticas multivariadas que
facilitaban las asociaciones existentes entre (a)
variables sociodemograficas; (b) factores
psicosociales y (c) desdrdenes psiquiatricos.
Mugisha et al. (2015), reportan que los factores
asociados con los sintomas de estrés
postraumatico son la exposicion a eventos de
guerra (OR 95%=5.65; p<0.001), el abuso infantil
(OR 95%=3.4; p<0.001) y la inseguridad
alimentaria (OR 95%=2.38; p<0.001). Ademas de
ello ni el sexo (OR 95%=1.32; p=0.51), ni los
grupos de edad presentaron asociaciones con el
estrés postraumatico.

Ante estos resultados los autores sugieren
que en contextos multi-problematicos se necesitan
servicios de atencidn, tanto médicos como de
salud mental, que al combinar estrategias sean
capaces de aliviar a las comunidad de los sintomas
postraumaticos que se constituyen como una
problematica de salud publica de caracter
inaceptable (Mugishaetal.,2015).

En este punto resulta necesario discutir una
incongruencia en la literatura que necesita
dilucidarse, si bien autores como Mugisha et al.,
(2015) sugieren que el sexo y la edad no son
factores asociados con los sintomas postrau-

maticos. Por el contrario, otros investigadores
como Carter et al. (2011) y Martins e Iglesias
(2017) (estos ultimos en contextos venezolanos)
han demostrado como las mujeres tienden a
reportar, no solo mayores niveles de inseguridad
alimentaria, sino que ademas mayores sintomas de
estrés postraumatico (Martins e Iglesias, 2017).
Con respecto a la edad, encontraron que la menor
salud mental general, fue mas probable en grupos
de menor edad, que ademas habiten en zonas
rurales de menores recursos (Carter et al., 2011).
Siendo estas tltimas evidencias las asumidas para
plantear algunas de las hipdtesis en el presente
estudio.

Por otro lado, también es necesario plan-
tear que resultaria restrictivo enfocarse
exclusivamente en la relacion causal que se ha
discutido que existe entre inseguridad alimentaria
y sintomas de estrés postraumético. La
problematica suscitada a nivel de salud parece ser
un conflicto generalizado que afecta distintos
niveles de funcionamiento, evidencia de ello es el
trabajo de Brown (2002) quien tras realizar una
recoleccion tedrica acerca de las investigaciones
desarrolladas en el terreno de la inseguridad
alimentaria, sostuvo que los jovenes que ven a su
alimentacion comprometida tienden a
experimentar condiciones emocionales y
cognitivas que afectan su adaptacién a las
demandas sociales.

Entre las alteraciones emocionales se han
registrado las siguientes: (a) aumento en los
niveles de agresion, hiperactividad y ansiedad; y
(b) dificultades en la relacion con otros jovenes,
mientras que las cognitivas tienden a
caracterizarse por una disminucion en las
capacidades para aprender que se ven reflejadas en
el aumento del ausentismo escolar, las tardanzas y
posibles suspensiones posteriores (Brown, 2002).

Todas estas consecuencias ameritan segun
Brown (2002), ser abordadas por servicios de
salud mental y centros educativos que planifiquen
lainsercion social de estos jovenes en contextos de
carencia; y ademas plantea la necesidad de evaluar
lainseguridad alimentaria como factor que afectaa
la globalidad de la salud mental.
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Inseguridad alimentaria:
Un riesgo en salud mental

Entre los conceptos basicos de la organizacion
mundial de la salud (OMS; WHO por sus siglas en
inglés) se encuentra el termino salud mental el cual
es entendido como un estado de bienestar general
que empodera a las personas contra los eventos
estresantes de la vida y les permite con ello,
alcanzar indicadores de prosperidad y produc-
tividad (OMS, 2001).

Distintos investigadores han precisado como
la inseguridad alimentaria atenta contra la nocion
de bienestar propuesta en el término de salud
mental. Concretamente Siefert et al. (2001),
realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion existente entre inseguridad
alimentaria, salud fisica y mental en una muestra
de 724 mujeres solteras en condiciones de
pobreza.

Para ello consideraron tres grandes grupos de
variables: (a) inseguridad alimentaria; (b)
variables sociodemograficas y (c) factores de
riesgo controlados y evaluaron la relacion
mantenida con salud fisica y mental. Entre los
hallazgos encontraron que las personas en
contextos de inseguridad alimentaria tenian mayor
probabilidad de presentar una mala percepcion de
salud (p<0.01), mayores limitaciones fisicas
(»<0.01), aumento en los sintomas de depresion
mayor (p<0.01) y ansiedad generalizada (p<0.05)
(Siefertetal.,2001).

A partir de dichos resultados Siefert et al.
(2001), describen a la inseguridad alimentaria
como un factor estructural (condicionado por
variables macro sociales) que al influir a la salud
fisica de las personas, atenta contra la salud mental
de los sujetos. Resultados similares han sido
reportados por Alaimo et al., (2001), quienes
destacaron que son los nifios en edad escolar y en
contextos de pobreza los mas propensos a
experimentar estados de salud general de mala a
regular y si se compara a los hogares con
inseguridad alimentaria vs. las familias con
seguridad alimentaria, es mas probable que las
primeras manifiesten una peor salud. Siendo

posible que la privacion de alimentos afecte por
una doble via el bienestar de los sujetos, la primera
por medios biologicos que se ven alterados, y la
segunda por medios psicologicos, pues es posible
que la falta de alimentos aumente el estrés, las
preocupaciones y los sentimiento de indefension
delas victimas.

Un tultimo estudio a destacar fue realizado
por Vozoris y Trasuk (2003), quienes se plantearon
el objetivo de estudiar la relacién que la
inseguridad alimentaria con indicadores de salud
fisica, mental y social en muestras canadienses.
Una de las novedades de esta investigacion fue la
cantidad de variables sociodemograficas que se
incluyeron en el estudio como el tipo de hogar,
niveles de ingreso, indice de masa corporal y
presencia de enfermedades crdnicas, que
permitieron conocer que gran porcentaje de las
familias sometidas a inseguridad alimentaria,
poseen un perfil sociodemografico particular en
Canada, es decir, aquellas familias desempleadas,
de ingresos pobres y habitantes rurales tienen
mayor probabilidad de reportar ausencias de
comida en casa. Asi como también, los hogares
con inseguridad alimentaria tienden a reportar
mayores problemas de salud fisica como la
diabetes e hipertension y dificultades en salud
mental.

A partir de toda la evidencia reportada en el
presente apartado, se plantean para el siguiente
estudio las hipotesis de que mayor sea la
inseguridad alimentaria, mayores seran los
problemas en salud mental. Y ademas se debe
considerar que dicha relacién no es descon-
textualizada, por el contrario, es mas probable bajo
algunas condiciones demograficas. Por ejemplo, el
tener menor edad y ser del sexo femenino aumenta
la probabilidad de reportar dificultades en salud
mental.

Ahora bien, no se debe solo a la inseguridad
alimentaria y los factores socio-demograficos el
impacto sobre variables psicoldgicas. Re-
cientemente en el ambito nutricional, inves-
tigadores como Kennedy, Ballard y Dop (2013),
han rescatado la utilidad de la diversidad ali-
mentaria como medida. Concretamente se ha
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recomendado acudir a dicha variable en contextos
de escasez de alimentos y en momentos de
preocupacion, donde se sospechen problemas con
la seguridad alimentaria, tal como en la actualidad
ocurre en Venezuela (Landacta-Jiménez, Herrera,
Vésquezy Ramirez, 2016).

De hecho se han hallado correlaciones
positivas entre la seguridad alimentaria y
ladiversidad de la dieta (Hoddinott y Yohannes,
2002; Hatloy, Hallund, Diarra, Oshaug, 1999) y
recientemente, en contextos venezolanos la
investigacion ya mencionada de Martins e Iglesias
(2017), hallo asociaciones entre la diversidad

alimentaria y distintos indicadores de estrés
postraumatico y salud mental. No obstante, cabria
preguntarse si tal asociacion se mantiene en
modelos causales, como los que se plantea estudiar

en la presente investigacion.
A modo de resumen el objetivo del presente

estudio, es evaluar el efecto de la inseguridad y
diversidad alimentaria, la salud mental general, la
edad y el sexo sobre los sintomas postraumaticos,
al tiempo que se pretende verificar como estas
variables se relacionan entre si, tal como se
muestra en el siguiente diagrama de rutas:

3. Diversidad
Alimentaria

4. Sexo
0= Femenino
1= Masculino

5. Inseguridad
Alimentaria

Figura 1. Diagrama de rutas propuesto

1. Sintomas de
Estrés
Postraumatico

2. Salud Mental
General
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Método

Participantes

En el presente estudio participaron 300 jévenes
con un rango de edad entre 12 y 19 aflos (y=14.63;
SD=0.70) predominantemente del sexo femenino
(60.56%), provenientes de sectores populares de
Caracas como Petare, 23 de Enero, Catia, El
Pedregal, La Vega, Antimano entre otros. Todos
los jovenes muestreados se encontraban cursando
tercer afio de educacion media general. El tipo de
muestreo a utilizar fue de tipo no probabilistico, ya
que se descartaron técnicas aleatorizadas para la
seleccion de los sujetos. Dentro de las técnicas no
probabilisticas, el muestreo fue de tipo intencional
o propositivo, es decir, se tuvieron “juicios e
intenciones deliberadas para obtener muestras
representativas al incluir areas o grupos que se
presuponen tipicos de la muestra” (Kerlinger y
Lee, 2002, p.160).

Instrumentos

Consentimiento Informado

Considerando que el 99% de la muestra fue menor
de edad, antes del primer dia de clases en la
institucién, los directivos entregaron a los
representantes de los jovenes una carta donde se
expreso el objetivo de la investigacion y se les
pidid que autorizaran o no, la participacion de los
adolescentes en el estudio. El equipo de
investigacion se asegur6 de administrar todos los
instrumentos que se desarrollaran a continuacion,
solo a aquellos sujetos que entregaran el
consentimiento informado firmado por su
representante ante el colegio.

Cuestionario Sociodemogrdfico

Este instrumento fue elaborado con la finalidad de
identificar el sexo del participante, su edad, el

namero de veces que come usualmente durante los
dias y ademas se le pidi6 que respondieran, a
manera de presencia ("si”) o ausencia ("no”) dos
indicadores de inseguridad alimentaria (a) “;Has
tenido que comer menos veces al dia porque no
hay suficiente comida en tu hogar? y (b) ";Has
tenido temor que se vayan a quedar sin comida en
tucasa?”

Los Angeles Symptoms Checklist (LACS)

Para la presente investigacion se pretende utilizar
la escala de sintomas postraumaticos adaptada por
King et al. (1995) y modificada para contextos
Venezolanos por Minardi y Paoli (2002). El
instrumento esta conformado por 30 reactivos, con
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos
que van desde nunca hasta siempre. En cuanto al
analisis psicométrico de las puntuaciones del test
en contextos venezolanos, Minardi y Paoli (2002),
en una muestra de sobrevivientes de la catdstrofe
del Estado Vargas, hallaron un coeficiente de
consistencia interna de 0=0.87 elevado para
efectos de investigacion. Para la escala total
LACS enelpresentetambién se halldo un 0=0.87y
tras la realizacion de un andlisis de componentes
principales, se evidencid un instrumento de tres
dimensiones que en conjunto explicaron el
34.33% de la varianza total del test. Evaluando la
agrupacion factorial de los reactivos y siguiendo
las recomendaciones de Herman (2004), se
decidié denominar a los factores de la siguiente
manera: (a) dificultades fisiologicas (0=0.71);(b)
alteracion en la percepcion de si mismo y los
demas (0=0.79) y (¢) alteracion en laregulacion de
impresiones (0=0.71).

Cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ-28)

La salud mental general fue medida por medio del
cuestionario de salud general creado por Goldberg
en 1972 y adaptado al idioma espaiiol por Lobo et
al. (1986). El instrumento estuvo constituido por
28 reactivos con formato de respuesta tipo Likert
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con 4 opciones de seleccion, (1) nunca, (2) algunas
veces, (3) bastantes veces y (4) siempre. El
cuestionario ha sido probado muestras vene-
zolanas de estudiantes, maestras y obreros (Nufiez
y Socorro, 2005; Parra y Peiiuela, 2008; Casal y
Granja, 2012) encontrando evidencia de un test
multidimensional con una consistencia interna
promedio de 0=0.90. En el presente estudio se
obtuvo una consistencia interna elevada a=0.86 y
una estructura factorial conformada por tres
dimensiones que explicaron el 37.76% de la
varianza total del instrumento. Los factores en el
presente estudio fueron llamados: (a) ansiedad
(0=0.82); (b) depresion (0=0.80) y (c) bienestar
(0=0.69).

Cuestionario de diversidad alimentaria
individual

Este instrumento fue diseflado por Kennedy, et al.,
(2013). En el presente estudio se utilizo6 su version
reducida. El cuestionario posee 9 reactivos, que
contabilizan el nimero de grupos de alimentos
consumidos por el sujeto encuestado, en las
ultimas 24 horas. El formato de respuesta es
dicotéomico “si” o “no”. Los autores de la escala
recomiendan la adecuaciéon de los reactivos o
grupos de alimentos en funciéon a las caracte-
risticas del lenguaje alimentario propio de cada
pais. En la presente investigacion se obtuvo un
indicador de consistencia interna bajo a4=0.32, que
suele ser esperado en las puntuaciones del
instrumento, ya que mientras el constructo evalua
que tan diversa es la dieta de los sujetos, el
coeficiente alfa computa el nivel de congruencia
entre las puntuaciones de todos los reactivos
(Martinez-Arias, 1995; Magnusson, 2002) que
desde el inicio son grupos de alimentos diferentes.

Escala de acceso a la inseguridad alimen-
tariade los hogares (HFIAS)

Este instrumento fue creado Coates, et al. (2007) y
esta constituido por 9 reactivos que requirieron su

traduccion al idioma espaiiol y adaptacion de los
items mediante las sugerencias de tres jueces
expertos. Cada pregunta posee un formato de
respuesta tipo Likert de cuatro puntos, que busca
medir la frecuencia de la ocurrencia de la situacién
nunca, casi nunca, casi siempre y siempre. Para la
presente muestra se hallé un coeficiente de
consistencia interna elevado (0=0.83) y el analisis
de componentes principales arrojo la existencia de
una dimension que explico el 44.67% de la
varianza total del test. Debido a la escasa media
(x=1.22) y varianza (S?=0.86) que presento el item
nimero 9 “En las ultimas 4 semanas jtu o cual-
quiera de los miembros que habitan en tu casa pa-
saron un dia entero sin comer debido a que no
habia suficiente comida?”, se decidio extraer tal
reactivo de la escala, obteniendo una consistencia
interna mas elevada a=0.85, para la escala con 8
items.

Procedimiento

La presente investigacion fue desarrollada en el
marco de la induccidn institucional que un colegio
caraquefio, hace a sus alumnos nuevos ingresos
provenientes de distintos sectores populares de la
ciudad. Para poder recoger los datos se contactd
con la directora y sub-directora de la institucion,
explicando los objetivos de la investigacion. El
tren directivo aprobd la peticion y solicito el
consentimiento informado de los representantes de
los alumnos. Estos aprobaron la administracion de
los instrumentos y el levantamiento de datos se
realizd durante el primer dia de clases de los
jovenes en sunueva institucion. Las escalas fueron
administradas por estudiantes de cuarto afio de
psicologia, debidamente adiestrados por el
coordinador del estudio y que ya habian aprobado
cursos previos de metodologia de la investigacion
y psicometria. Durante la administracion de los
instrumentos se le aclar6 a los participantes que su
participacion era totalmente voluntaria y andnima,
las dudas consultadas por los miembros fueron
respondidas de manera grupal. Y una vez reco-
lectados los datos se procedi6 a la codificacion de
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de los mismos.

Andalisis de Datos

Para llevar a cabo el analisis de datos se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS 22. Con éste se
procedid, al calculo de los indicadores
psicométricos de los instrumentos, evidenciados
por medio del alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna de las puntuaciones de las
escalas sometidas a estudio y con el analisis de
componentes principales, que permitid verificar la
estructura factorial de los instrumentos. Poste-
riormente se realizd el analisis descriptivo de
datos, por medio de la verificacion de los
estadisticos de tendencia central, los indicadores
de dispersion de las distribuciones y los
estadisticos de forma. Posteriormente se calculd
una matriz de correlaciones momento-producto de
Pearson que permitié relacionar las variables
incluidas en el estudio. Ademas se estimaron los
supuestos para el calculo de las regresiones
multiples: (a) no existencia de multicolinealidad;
(b) normalidad en las variables dependientes; (c)
supuestos de los errores (Kerlinger y Lee, 2002;
Angelucci, 2007).

Por ultimo, para contrastar las hipotesis
planteadas en la figura 1, se calcularon siete
modelos de regresion miultiple que permitieron
verificar las relaciones planteadas, en términos de
magnitud y direccion del efecto, utilizando para
esto los estadisticos beta significativos resultantes
y asumiendo los errores de medida minimos en
cadamodelo.

Resultados

En cuanto a las dimensiones de los sintomas de
estrés postraumatico se hallo que en promedio los
jovenes de la presente muestra, “casi nunca”
manifiestan dificultades fisiologicas (y=2.09;
SD=0.55) o alteraciones en la percepcion de si
mismo y los demas (x=1.85; SD=0.55). La
distribucion para ambas dimensiones es
homogénea (C1=0.23; C¥=0.30) y coleada hacia

la derecha tanto para la distribucion de dificultades
fisiologicos (4s=0.55) como para la alteracion en
la percepcion de si mismo y los demas (45=0.97).
Para el caso de la tercera dimension de sintomas de
estrés postraumatico, denominada alteracion en la
regulacion de impresiones y conformada por
sintomas patoldgicos como la ideacidn suicida, la
sexualidad compulsiva o la tristeza extrema, se
encontrd que en promedio “nunca”, los jovenes
encuestados presentan dichos sintomas (y=1.42;
S§D=0.53), siendo dicha distribucién me-
dianamente heterogénea (CV=0.37) leptocurtica
(Ku=4.42) y sesgada hacia la derecha (45=1.94).
Ninguna de las dimensiones descritas hasta el
momento manifestd un ajuste a la distribucion
normal (Kolgomorov-Smirnov=0.10-0.09-0.21;
p=0.000).

Por otro lado, las dimensiones de la escala de
salud mental, manifestaron que “casi nunca” los
jovenes evaluados presentan en promedio
sintomas notables de ansiedad (y=1.74; SD=0.43)
o depresion (x=1.69; SD=0.50). Ambas
distribuciones se encontraron sesgadas hacia la
derecha (4s=1.10; As=1.08), por lo que solo una
poca proporcion de los sujetos presenta los
puntajes maximos en ambas dimensiones.
Resultados promedios similares fueron evi-
denciados para el factor bienestar (y=1.93;
S§D=0.54), siendo esta distribuciéon homogénea
(CV=0.27) y asimétrica hacia la derecha
(4s=0.49). Aligual que para las dimensiones de los
sintomas de estrés postraumatico, los factores de
ansiedad, depresion y bienestar, no se ajustaron a
la distribucion normal (Kolgomorov-
Smirnov=0.12-0.15-0.09; p=0.000).

En el caso de la diversidad alimentaria, se
evidenciaron puntuaciones promedio (x=5.25;
SD=1.47) elevadas, que denotan un numero
adecuado de alimentos en el consumo de los
jovenes el dia anterior a la encuesta. Sin embargo,
las puntuaciones en la presente escala facilitan
ademas, un analisis del patrén de consumo de la
muestra por grupo de alimentos (ver Figura 2). La
dieta de los sujetos evaluados se encuentra
dominada por el consumo de carbohidratos (97%),
frutas y verduras del tipo tomate, cebolla,
pimenton, patilla, naranja, mandarina o guayaba
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Figura 2. Descriptivos de la Diversidad Alimentaria

(81%) y carnes de origen animal (80,81%). Por
altimo, resulta relevante mencionar como los
tubérculos, verduras y frutas ricas en vitamina A
(ej. auyama, zanahoria, mango, melén) y las
verduras de hojas verde oscura (ej. lechuga,
espinaca, berroy acelga), exhiben un menor patrén
de consumo (48,99%; 18,77%) respectivamente.

Por ultimo, en cuanto a la inseguridad
alimentaria se obtuvo un puntaje promedio
(x=1.86; SD=0.34), que sugiere que la muestra
“casl nunca” se ve expuesta a condiciones de
dificultades alimentarias. Sin embargo, cuando se
evaluan los indicadores de inseguridad incluidos
en la hoja de identificacion de los instrumentos, se
encuentra que un 76.92% de los sujetos manifesto
temor a quedarse sin alimentos en su casa,
mientras que un 45.48% de los jovenes indico que
ha tenido que comer menor cantidad de alimentos
por no tener suficientes alimentos en el hogar. En la
tabla 1, se resumen los estadisticos descriptivos de
las variables: (ver Tabla 1).

Con la finalidad de verificar el nivel de
asociacion que existe entre las variables se
procedio a realizar el calculo de las correlaciones
momento-producto de Pearson (ver Tabla 2)
encontrando que existid una correlacion positivay
significativa entre la inseguridad alimentaria y
todas las variables psicoldgicas incluidas en el
estudio, excepto con el bienestar psicoldgico

(r=0.11; p=0.06). Estos valores sugieren que
puntuaciones elevadas en inseguridad alimentaria
se relacionan con puntuaciones altas en las
dimensiones de sintomas postraumaticos, como lo
son las dificultades fisioldgicas (1=0.32; p=0.000),
las alteraciones en la percepcion de si mismo y
otros (r=0.31; p=0.000) y las desviaciones en la
regulacion de impresiones (r=0.19; p=0.001); caso
similar acontece para los indicadores de ansiedad
(r=0.37; p=0.000) y depresién (r=0.23; p=0.000),
porlo que las elevaciones en laescalade i

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de las variables
sometidas a estudio

Variable Tg:lll‘:l;:lia Dispersion
Dificultades Fisiolégicas x=2.09 SD=0.55
Alteraciones en la percepcion x=1.85 SD=0.55
de si mismo y los demas
Alteracién en la regulacién  x=1.42 SD=0.53
de impresiones
Ansiedad x=1.74 SD=1.43
Depresiéon x=1.69 SD=0.50
Bienestar x=1.93 SD=0.52
Diversidad Alimentaria x=5.25 SD=1.47
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inseguridad alimentaria se asocié con altas
puntuaciones en ambas dimensiones de la salud
mental.

Por otro lado, la diversidad alimentaria que
destaca por ser la segunda variable nutricional
incluida en el estudio, solo se correlaciond de
forma inversa con las dificultades fisiologicos (r=-
0,24; p=0,000) para el caso de los sintomas
postraumaticos y con todas las dimensiones de la
salud mental. Por lo que mientras menos diversa
tienda a ser la dieta de los jovenes encuestados,
mayores seran las puntuaciones en ansiedad (r=-
0,17; p=0,004), en depresion (r=-0,16; p=0,007) y
bienestar psicologico (r=-0,19; p=0,001).

Tal como se menciond, para contrastar las
hipdtesis del diagrama de rutas, se procedid a
calcular los modelos de regresion multiple
correspondientes. En cuanto a las dificultades
fisioldgicas, el modelo presento una correlacion
alta (R=0.79) entre éstas y la mejor combinacion
lineal del sexo, la inseguridad y diversidad
alimentaria, el bienestar, edad, la depresion y la
ansiedad. La mejor combinacion lineal de dichas
variables explicé el 62% de la varianza total de las
dificultades fisioldgicas (F=66.25; p=0.000). Al
evaluar la magnitud del efecto de cada variable
sobre los problemas fisiologicos de los jovenes, se
encontr6 que la ansiedad (,~0.39; p=0.000) y la

Tabla 2.
Matriz de correlaciones momento-producto de Pearson
=
52, =
v @ = w

< = = g2 $TE °S=g

S5 £ <5 5% 552 < = =

=8 = S S ST ~> ©Tge =& L 8

- 5§ EE5 S F5z £3% T % %
E 5 EE  ZE £F = 535 % & &

Variables = & =< &< Ak <_E <2E < & &
Edad 1 0.12
Sexo 0.12* -
Inseguridad 0.14* 0.03 1
Alimentaria
Diversidad 0.07 0.04 +0.20%* 1
Alimentaria
Dificultades -0.04  -0.29%*%  -0.32%*%  -0.24%* 1
Fisiologicas
Alteracionesenla  -0.01  -0.18**  -0.31%** -0.10 - 1
percepcion de si
mismo y otros
Alteracién en la -0.03  -0.21**  -0.19%* -0.09 - - 1
regulacion de
impresiones
Ansiedad 0.01  -0.18**  -0.27**  -0.17**  0.68**  0.65**  0.52%* 1
Depresion 0.00  -0.22*%*  -0.23**  -0.16*%*  0.35%*  0.74*%*  0.67** - 1
Bienestar 0.03 -0.10 -0.10 -0.19%*  0.35%*%  0.33%*  (.28%* - - 1

** Correlacion significativa p<0.01
* Correlacion significativa p<0.05
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depresion (5=0.39; p=0.000) son los factores que
los predicen en mayor medida de forma positiva,
seguido del sexo (4= -0.12; p=0.000) y de la
inseguridad (5=0.08; p=0.000) y diversidad
alimentaria (;=-0.08; p=0.000) esta tltima lo hace
de forma inversa y con menor magnitud
estadistica. Todos estos resultados nos sugieren
que a mayor ansiedad y depresion, mayores
dificultades fisioldgicas, por otro lado mientras
mayor sea la inseguridad alimentaria y menor sea
la diversidad de la dieta, mayores sintomas fisicos
presentaras los jovenes y son las mujeres las que
presentan mayores probabilidades de manifestar
problemas.

Para el modelo de regresion de las alte-
raciones en la percepcion de si mismo y otros, se
observa una correlacion elevada entre ésta
(R=0.80) y lamejor combinacion lineal del sexo, la
inseguridad alimentaria, el bienestar, la edad, la
diversidad, la depresion y la ansiedad. Un 63% de
la varianza de las alteraciones en la percepcion de
si mismo y otros, se encuentra explicada por la
mejor combinacion lineal de dichos factores
(F=70.72; p=0.000). En cuanto al impacto
individual de las variables, la depresion (5=0.54;
p=0.000) y la ansiedad (4=0.33; p=0.000) se
posicionan como los factores con mayor del
efecto, seguidas de la inseguridad alimentaria
(5=0.08; p=0.04). Datos que sugieren que a mayor
depresion, ansiedad e inseguridad alimentaria,
mayores seran las distorsiones que el sujeto tenga
de simismoy con los otros.

Laalteracion en laregulacion de impresiones
se constituye como la ultima dimension de los
sintomas postraumaticos a ser evaluada en los
modelos de regresion, hallandose una correlacion
alta (R=0,70) entre dicho factor y la mejor
combinacion lineal del sexo, inseguridad y
diversidad alimentaria, edad, depresion, ansiedad
y bienestar. Un 48% de la varianza total de la
regulacién de impresiones es explicada
significativamente (F=37.88; p=0.000) por la
combinacion de esas variables, donde se evidencio
que solo la depresion (4=0.54; p=0.000) y la
ansiedad (s=0.22; p=0.000) son predictores
individuales de tal condicion postraumatica.

Concretamente a mayor depresion y ansiedad
mayores seran las alteraciones en la regulacion de
impresiones, factor que conjuga factores de riesgo
como el consumo de sustancias ilegales, los
problemas de sexualidad o la ideacion suicida.

Por otro lado, en cuanto a las dimensiones de
salud mental, son la ansiedad y la depresion las que
presentan mayor asociacion con la mejor
combinacion lineal de sus variables predictoras.
Para el caso de la depresion se evidencio una
asociacion moderada (R=0,43), entre ella y la
mejor combinacion lineal del sexo, edad,
inseguridad y diversidad alimentaria. Se debe a la
inseguridad alimentaria (4=0.37; p=0.000) y al
sexo (4=-0.18; p=0.001) el impacto individual
sobre la ansiedad, de forma que a mayor
inseguridad mayor ansiedad, al tiempo que son las
mujeres las que presentan una mayor probabilidad
de quejarse de sintomas ansiosos. La depresion por
su parte, se correlaciona de forma moderada-baja
(R=0.33) pero significativa (F=8.65; p=0.000),
con la mejor combinacion lineal del sexo, edad,
inseguridad y diversidad alimentaria. Y al igual
que para el caso de la ansiedad, solo la inseguridad
(4=0.20; p=0.001) y el sexo (4~=-0.22; p=0.000)
impactan a la depresion, de manera que a mayor
inseguridad alimentaria mayor depresiony el sexo
femenino presento una mayor probabilidad de
manifestar los sintomas depresivos.

La ultima dimension de la salud mental
incluida, denominada bienestar psicoldgico se
encontr6 explicada de forma significativa en un
4% (F=3.95; p=0.004) por la mejor combinacion
lineal del sexo, edad, inseguridad y diversidad
alimentaria. Solo la diversidad alimentaria predijo
de forma leve y positiva (4=-0.17; p=0.004) al
bienestar, por lo que a menor cantidad de
alimentos ingiera un sujeto, mayor sera su
bienestar psicologico.

Por tultimo, la diversidad alimentaria se
asocié de manera baja (R=0.22), con la mejor
combinacion lineal del sexo, edad e inseguridad
alimentaria. E1 4% de la varianza de la diversidad
se hallé explicada por tal combinacion lineal de
variables (F=4.84; p=0.003) y solo la inseguridad
alimentaria (s=-0.21; p=0.000) predijo a la
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Diversidad
Alimentaria

Sexo
0= Femenino
1= Masculino

Inseguridad
Alimentaria

Figura 3. Diagrama de rutas resultante

diversidad, de forma que a mayor inseguridad se
vean expuestos los jovenes, menor sera la cantidad
de alimentos que suelen ingerir. El resumen de los
modelos de regresion analizados, se exponen en el
diagrama de rutas resultante (ver figura 3).

Una ultima manera de analizar los resultados
expuestos en el diagrama de rutas, consiste en
verificar los efectos indirectos que algunas
variables exogenas ejercen sobre las distintas
enddgenas incluidas en los modelos de regresion.
En la tabla 3 se resumen los efectos directos,
indirectos y totales por variables dependientes.
Considerando la magnitud de efecto baja de la
mayoria de las influencias indirectas, solo se
evaluara con detalle la relacion indirecta entre la
inseguridad alimentaria y la alteracion en la
percepcion de si mismo y otros, pasando por la
depresion y la ansiedad. Concretamente, dicha
relacion se ve potenciada por los niveles

Dificultades
Fisiologicas

Alteracion en la
percepcion de si
mismo y otros

Alteracion en la
regulacion de
impresiones

depresivos o0 ansiosos que presenten los sujetos, de
forma que a mayor inseguridad alimentaria, mayor
depresiony mayor alteracion en la percepcion de si
mismo, o visto de otra manera, a mayor
inseguridad alimentaria, mayor ansiedad y por
tanto mayores probabilidades de que la
autoimagen y la percepcion de otros se vea
alterada.

Discusion

El objetivode la presente investigacion fue evaluar
la influencia de la inseguridad y diversidad
alimentaria, la salud mental general, la edad y el
sexo sobre los sintomas de estrés postraumatico, al
tiempo que se pretendid verificar como estas
variables se relacionan entre si, en una muestra de
jovenes de sectores populares de Caracas,
tomando como base los aportes de la psicologia
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clinica, lanutriciény dietética.

Al analizar el comportamiento de la variable
inseguridad alimentaria, se hallaron leves
dificultades en el acceso fisico a los alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades
dietéticas basicas, por parte de los hogares a los
cuales pertenecian los jovenes encuestados.
Concretamente tal inseguridad se traduce
primordialmente en temor por no tener comida
suficiente en el hogar y en la percepcion de que el
grupo familiar ha tenido que sacrificar sus
comidas preferidas por falta de recursos
econdmicos que permitan acceder a los alimentos
mas preciados. Estos resultados concuerdan con

Tabla 3.
Estimacion de efectos directos, indirectos y totales

La inseguridad alimentaria como determinante del estrés postraumatico...

hallazgos reportados a nivel nacional por la
ENCOVI, ya que Landaeta-Jiménez et al. (2016),
plantean que la alimentacion de los venezolanos se
ha visto afectada por los bajos ingresos salariales,
la inflacion y la escasez de comida, estos factores
en conjunto intensifican a la inseguridad
alimentaria que suele aparecer en los hogares
venezolanos, con independencia del nivel socio-
economico, ya que aunque son los pobres
extremos y recientes, los que mas reportan la
vulnerabilidad, mas de la mitad de los hogares no
pobres también se quejan de alteraciones en su
dieta.

=
=3 =
@ 1]
28 -3 22 < 3L B3 4
:E‘«T R 'g,§ §:§° £ = &5 =
(ol =~ = & ‘e > DD = =] = ]
= 5 17 5 =18 -] =2 = F 173
E o #2 52 35 588 5T 2 I ¢§
< 5 2= Z = €% S52 She 2z g g
Variables = & =< 8< Ak <88 <2E < & &
Edad 1 0.12
Sexo 0.12%* -
Inseguridad 0.14* 0.03 1
Alimentaria
Diversidad 0.07 0.04 +0.20%* 1
Alimentaria
Dificultades -0.04  -0.29%*%  -0.32%*%  -0.24%* 1
Fisiologicas
Alteracionesenla  -0.01  -0.18%*  -0.31%* -0.10 - 1
percepcion de si
mismo y otros
Alteracién en la -0.03  -0.21%*%  -0.19%* -0.09 - - 1
regulacion de
impresiones
Ansiedad 0.01  -0.18%*  -0.27*%  -0.17**  0.68**  0.65%*  0.52%%* 1
Depresion 0.00  -0.22%*  -0.23%%  -0.16%*  0.35%*  0.74*%*  0.67** - 1
Bienestar 0.03 -0.10 -0.10 -0.19%*  0.35%%  0.33%*  (.28%* - - 1
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Es importante ademas entender que la inseguridad
alimentaria no solo afecta a la cantidad de
alimento, también influye sobre la calidad y
variedad de comidas ingeridas (Landaeta-Jiménez
etal., 2016), de alli la importancia de evaluar otros
constructos nutricionales como la diversidad
alimentaria. En la presente investigacion se
presentaron puntuaciones promedio de diversidad
alimentaria adecuadas, dato que concuerda con los
hallazgos de la ENCOVI que indicaron que solo el
12,5% de los venezolanos describe a su alimen-
tacion como mondtona.

No obstante, es necesario ademas indagar
sobre la calidad de la dieta y recordar que en la
presente muestra predomina la alimentacion en
base a: (a) cereales, raices o tubérculos
“carbohidratos”; (b) verduras y frutas sin vitamina
A; (c) carnes de origen animal y (d) leche o
productos lacteos; al tiempo que se carece del
consumo de los siguientes alimentos (a) verduras
de hoja verde oscura; (b) verduras y frutas ricas en
vitamina A; (c) huevos y (d) leguminosas. Un
patrén similar de consumo detallaron Landaeta-
Jiménez et al., (2016), pues manifestaron que el
40% de las compras de alimentos en hogares
venezolanos se conformaron por carbohidratos (ej.
harina de maiz, pastas y arroz) y grasas, dejando de
lado las proteinas como la carne animal o el huevo.

Una posible causa de tal patron de consumo
radica en que las dificultades econdémicas que
atraviesan los hogares venezolanos, han obligado
a concentrar las compras en calorias economicas
deficientes en proteinas, minerales que tienden a
generar hambre oculta (Landaeta-Jiménez et al.,
2016).

Sibien la inseguridad alimentaria y el tipo de
dieta descrita con anterioridad tiene un efecto
documentado en la aparicion de enfermedades
fisicas (Agabay Agaba,2004; Alaimo, etal.,2001;
Cunha, 2000; Landaeta-Jiménez et al., 2016;
Reddy, et al., 2016; Sesso et al., 2004 y Vozoris y
Tarasuk, 2003), la presente investigacion sirve de
sustento para afirmar que también existen
consecuencias psicoldgicas. Primordialmente, son
la ansiedad y la depresion los factores clinicos que
se encuentran considerablemente predichos por la

inseguridad alimentaria, pero no por la diversidad.
Las caracteristicas de ansiedad que reportan en
mayor medida los jovenes de sectores populares de
Caracas, son la sensacién de nerviosismo
constante, acompafiado de episodios de agobio,
mientras que el rasgo depresivo mas comuin
generado por la inseguridad en el acceso de
alimentos es la sensacion de indefension e
incapacidad para solucionar problemas. Estos
hallazgos concuerdan con los aportes dados por
Alaimo, et al., (2001), Siefert et al., (2001) y
Vozoris y Tarasuk (2003), todos afirman como la
inseguridad alimentaria se constituye como un
factor de riesgo que produce aumento de estrés,
ansiedad y depresion, especialmente evidenciada
esta ultima en la sensacion de estar indefenso ante
una condicidn de origen macro-social, usualmente
estas reacciones psiquicas son localizadas como
consecuencias inmediatas del malestar bioldgico o
fisico que generan las condiciones de privacion
alimentaria (Siefertetal., 2001; Vozoris y Tarasuk,
2003).

En cuanto a la influencia que la inseguridad
alimentaria ejerce sobre los sintomas de estrés
postraumatico agrupados en las dimensiones de (a)
dificultades fisioldgicas; (b) alteracion en la
percepcion de si mismo y otros y (¢) alteracion en
la regulacion de impresiones, es prudente
mencionar que aunque significativas, todas las
predicciones poseen magnitudes de efecto bajas,
por tanto la prediccion lineal de los sintomas de
estrés postraumatico a partir de la inseguridad
alimentaria, debe analizarse bajo perspectivas
multivariadas mas amplias que diluciden cual es el
papel real que ocupan estos factores alimentarios
en la aparicion de estos sintomas psicoldgicos. Tal
recomendacion toma en cuenta la opiniéon de
autores como Llorens (2013), quien sugiere que en
contextos de pobreza, el estudio de las poblaciones
adolescentes no debe ignorar que los factores de
riesgo tienden a agruparse, de manera que la
presencia de unos (ej. inseguridad alimentaria)
tienden a multiplicar la aparicion de otros, siendo
precisamente estos escenarios multi-
problematicos el terreno fértil para la aparicion de
sintomas de estrés postraumaticos (Terr, 1991;
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Herman, 2004; Van Der Kolk, 2015).

En palabras de Roozendaal, Mcewen y
Chattarji (2009) no se puede negar que gran parte
de las alteraciones psiquiatricas (entre ellas los
sintomas de estrés postraumatico) guardan una
notable relacién con historias de abandono,
violencia, maltrato, abuso sexual o asaltos; siendo
todos estos factores de riesgos probables en
contextos de pobreza (Llorens, 2015), donde la
inseguridad alimentaria es solo un riesgo paralelo,
que se suma a la considerable lista de eventos
adversos que en conjunto son los agentes causales
de los sintomas traumaticos. Bajo esta ldgica tiene
sentido, como por ejemplo el efecto indirecto de la
inseguridad alimentaria sobre la alteracion en la
percepcion de si mismo y otros, pasando por la
depresiony la ansiedad es mayor que cualquierade
los efectos directos reflejados en el diagrama de
rutas.

Pese a la anterior argumentacion, no deja de
ser llamativo como todas las dimensiones de los
sintomas de estrés postraumaticos, excepto la
alteracion en la regulacion de impresiones, son
predichos por la inseguridad alimentaria. En el
caso de los sintomas fisioldgicos, a mayor
inseguridad mayores seran los sintomas fisicos,
siendo los predominantes en esta muestra los
dolores de cabeza, los malestares estomacalesy los
problemas para conciliar y mantener el suefio.
Estos hallazgos son similares a los reportados por
Brown (2002), quien sugiere que cuando hay
problemas de inseguridad alimentaria y pobreza,
suelen darse dificultades de salud que aumentan
las probabilidades de que las personas ameriten en
alguna ocasion ser hospitalizados, siendo los
sintomas mas comunes infecciones, resfriados,
dolores de cabeza y estomago.

En el caso de las alteraciones en la per-
cepcién de si mismo y otros, se hallo que dicha
dimensiéon se encuentra predicha por la
inseguridad alimentaria, de manera que a mayor
dificultad para el acceso en los alimentos, mayores
seran las distorsiones que presentaran los jovenes
en la percepcion de si mismo y otros. Estos
resultados concuerdan con la idea de que los
jovenes en hogares hambrientos son susceptibles a

experimentar dificultades de concentracion,
fatiga, irritabilidad y agresion (Brown, 2002).
Todos estos hallazgos plantean una
redefinicion en los servicios de atencidon para
jovenes en hogares hambrientos, por ejemplo
Kleinman et al. (1998), sugieren que los
adolescentes en condiciones créonicas de
inseguridad alimentaria, pudieran requerir
servicios educativos especiales que tomen en
cuenta esta condicion de desventaja, para alcanzar
niveles de productividad adecuados en la
sociedad. Tal recomendacion concuerda con
planteamientos dados por autores de la linea del
trauma, Van Der Kolk (2015) indica “las escuelas
pueden servir como islas de seguridad en un
mundo cadtico” (p.400), refiriéndose al papel que
el sistema educativo puede desempaiiar en la
creacion de sentimientos de agencia, que instalen
la resiliencia necesaria para lidiar con las
condiciones traumatizantes presentes en las
comunidades (ej. lainseguridad alimentaria).

Conclusiones

En la presente investigacion, se pudo evidenciar
que en la muestra de jovenes encuestados de
sectores populares de Caracas, existen leves
niveles de inseguridad alimentaria y puntuaciones
promedio adecuadas, para la cantidad de alimentos
que consumen los sujetos. No obstante, la calidad
de la dieta de muchos de los hogares resulta
interesante de evaluar, pues en ella predominan los
carbohidratos y grasas que suponen calorias
economicas pero deficientes en proteinas.

En cuanto a las hipdtesis planteadas la
inseguridad alimentaria predice a todas las
dimensiones de la salud mental y de los sintomas
de estrés postraumatico, con excepcion del
bienestar psicoldgico y las alteraciones en la
regulacion de impresiones. La ansiedad es el factor
que mas se encuentra predicho por la inseguridad
alimentaria, de manera que a mayor inseguridad en
el acceso a los alimentos, mayor son las
puntuaciones en escala de ansiedad. Resultados
similares se hallaron para la depresion.
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Por otro lado, la diversidad alimentaria
presenta un valor predictivo limitado, al influir de
forma muy leve al bienestar psicoldgico y las
dificultades fisiologicas. La edad es la unica
variable que incluida en el modelo no ejerce
ninguna influencia sobre los factores psicoldgicos
evaluados. Es asi como los resultados hallados,
comprueban que existe una influencia significativa
de las variables nutricionales sobre alteraciones
psicoldgicas.
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