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Resumen

Objetivo. Estudiar la relacién entre la desnutricion infantil y
la inseguridad alimentaria (IA) en una muestra de hogares con
preescolares en México. Material y métodos. Se analizé la
informacién de 10 513 preescolares y sus familias. Se midié la
IA de los hogares con la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Se describen prevalen-
cias de |A y desnutricion con variables asociadas y modelos
logisticos. Resultados. 31% de los hogares presentaron 1A
moderada y severa. Los hogares rurales, del sur, los QI y
Q2 los indigenas presentaron las mayores prevalencias de
IA moderada y severa. Se observa una tendencia de mayores
prevalencias de desnutricion en el grupo con IA severa; las
prevalencias de sobrepeso son similares en los cuatro grupos
de IA. Conclusiones. El riesgo de desnutricion crénica es
42% mayor en menores de cinco afios de hogares con IA
severa en relacién con los que viven en situaciéon de segu-
ridad alimentaria.
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Abstract

Objective. To describe the relation between malnutrition
and food insecurity (Fl) in preschool children from Mexico.
Material and methods. Information of 10 513 preschool
children and their families was analyzed. The Fl was measured
through the Latin American and Caribbean Food Security
Scale (ELCSA). Adjusted prevalence of Fl and malnutrition
with related variables were assessed by logistic regression.
Results. 31% of households had moderate and server Fl.
Rural and south, indigenous households, in the QI and Q2,
showed the highest prevalence of moderate and severe Fl
as well. We observed a high tendency of malnutrition in the
severe Fl group; the prevalence of overweight was similar in
the four groups of Fl. Conclusions. The risk of chronic mal-
nutrition is 42% bigger in children less than five years old with
severe Fl than in those that experienced food security.

Key words: food security; malnutrition; preschool children;
nutrition surveys; Mexico
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a inseguridad alimentaria (IA), medida a través

de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Segu-
ridad Alimentaria (ELCSA),! identifica la percepcion
de inseguridad alimentaria y experiencias de hambre
en el &mbito de los hogares. La ELCSA es utilizada en
Meéxico como indicador de carencia por acceso a la ali-
mentacién de los hogares, que es una de las dimensiones
de la pobreza multidimensional que utiliza el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo So-
cial (Coneval).>® La IA, que resulta del acceso limitado
a una dieta adecuada, es una de las causas inmediatas
reconocidas de la desnutricién de los nifios menores de
cinco afios.* Por esta razén, es de esperar que la IA se
asocie con la desnutricidn, la cual tiene efectos adversos
en la salud y el desarrollo. La desnutricién que ocurre
principalmente durante la gestacién y los primeros dos
afios de vida es causa de 35% de las muertes en nifios y
niflas menores de cinco afios y contribuye con 11% de
la carga total de enfermedad en el dmbito global.” Ade-
mas, sus efectos en salud y desarrollo de capacidades
persisten en el largo plazo,® de ahi la importancia de su
prevencion y control.

Apesar de que se ha documentado una disminucién
en la prevalencia de los diversos tipos de desnutricién
infantil a lo largo de 24 afios en los que se han aplicado
las Encuestas Nacionales de Nutricién, la prevalencia
de desnutricién crénica (baja talla para la edad) persiste
en 13.6% de los preescolares, lo que representa casi 1.5
millones de menores de cinco afios.” Mds aun, la pre-
valencia es sumamente elevada en los grupos sociales
con mayores desventajas, por ejemplo, en la poblacién
indigena la prevalencia es de alrededor de 33%.°

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
aplicé por primera vez en México la ELCSA en hoga-
res en los que se obtuvo también informacién sobre el
estado nutricio de los nifios menores de cinco afios. La
disponibilidad simultdnea de los indicadores de IA y
de desnutricién permite establecer por primera vez en
Meéxico la asociacion de estos dos indicadores en una
muestra nacional representativa, lo que a su vez aporta
elementos para interpretar de una mejor manera la IA.

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la
relacién entre la desnutricién y la IA en una muestra
representativa de hogares donde habitan nifios menores
de cinco afios de edad en la Reptiblica mexicana.

Material y métodos

Se analiz6 la informacién de 10 513 menores de cinco
afios de edad, de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut 2012), que al aplicar los factores de ex-
pansién representan una poblacién de 10 619 934 nifios
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y nifias, con informacion sobre seguridad /inseguridad
alimentaria en su hogar y medidas antropométricas
validas (peso y talla).

Disefo del estudio

La Ensanut 2012 es una encuesta nacional de disefio
probabilistico con representatividad estatal, regional,
por estratos urbano y rural, con una sobremuestra de
los hogares con mayores carencias del pais.” El marco
de muestreo se integré con la informacién del Conteo
de Poblacién y Vivienda 2005 desagregada por AGEB y
el listado de localidades de nueva aparicién en el Censo
2010. La recoleccién de la informacién de la Ensanut
2012 se realizd entre octubre de 2011 y mayo de 2012. Los
detalles del disefio y tamafio de muestra de la Ensanut
2012 ya han sido publicados previamente.” El protocolo
de la encuesta fue aprobado por las comisiones de ética,
investigacion y bioseguridad del Instituto Nacional de
Salud Publica.

Variables de estudio

Seguridadfinseguridad alimentaria: El estado de inse-
guridad alimentaria, de acuerdo con la percepcién y
experiencias de hambre de los individuos, se midié
usando la versién adaptada para México de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA).!° La ELCSA const6 de 15 preguntas con op-
ciones de respuesta “si” 0 “no” dirigidas al jefe o jefa de
familia 0 a la mujer encargada de preparar los alimentos
en el hogar. El periodo de referencia para las preguntas
son los tres meses previos a la aplicacién de la escala.™
La escala clasifica a los hogares en cuatro categorias,
dependiendo del nimero de respuestas positivas y si
cuentan o no con integrantes menores de 18 afios:

CATEGORIAS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Nimero de respuestas positivas

Categoria Hogares con integrantes Hogares sin integrantes
menores de |8 afios  menores de |8 afios
Seguridad alimentaria 0 0
Inseguridad leve I-5 -3
Inseguridad moderada 6-10 4-6
Inseguridad severa I1-15 7-8

* Los hogares con mayores carencias se identificaron mediante la
construccién de un indice de rezago social definido para las AGEB
(Areas Geoestadisticas Bésicas); el indice que se construyd es similar
al indice de rezago social construido por el Coneval para las locali-
dades en 2005.
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Estado de nutricion: El estado de nutricién se evalué me-
diante indices antropométricos construidos a través de
las mediciones de peso, talla (0 longitud en menores de
dos afios) y edad, los cuales se transformaron a puntajes
Z usando la norma de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 2006.1? Se clasificé un
nifio o nifia con bajo peso para la edad, baja talla para
la edad y emaciacion (bajo peso para la talla o longitud)
cuando el puntaje Z fue menor a -2 en peso para edad,
longitud o talla para edad y peso para longitud o talla,
respectivamente. Ademds, se calculé el puntaje Z del
indice de masa corporal para la edad (IMC=kg/m?) y
se clasific con sobrepeso (SP) a los preescolares con
puntajes Z por arriba de +2 desviaciones estandar, de
acuerdo con el patrén de referencia de la OMS, anterior-
mente mencionado. Se incluyeron como datos validos
los siguientes intervalos de valores por cada indicador
antropométrico: entre -6.0 y +5.0 puntos Z del peso
para la edad; entre -6.0 y +6.0 puntos Z de la talla para
la edad y entre -5.0 y +5.0 puntos Z del peso para la
talla y del IMC, respecto de la media de la poblacién de
referencia.’? Adicionalmente, se eliminaron los valores
de IMC fuera del intervalo entre 10 y 38.

Tipo de localidad: Se clasificé una localidad como rural
cuando el nimero de habitantes era <2500 y urbana
>2500 habitantes.

Regidn: El pafs se dividié en cuatro regiones: norte,
centro, Ciudad de México y sur. La regién norte incluyé
los siguientes estados: Baja California, Baja California
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, So-
nora y Tamaulipas. El centro: Aguascalientes, Colima,
Guanajuato, Jalisco, Estado de México (excluyendo
los municipios conurbados de la Ciudad de México),
Michoacdn, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Po-
tost, Sinaloa y Zacatecas. La regién Ciudad de México
incluyé el Distrito Federal y los municipios conurbados
del Estado de México. El sur: Campeche, Chiapas, Gue-
rrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

Indice de condiciones de bienestar (ICB): Se generd un
indice de condiciones de bienestar (ICB) construido
a partir de condiciones de la vivienda y posesion de
bienes: materiales de construccién del piso, paredes
y techo; niimero de cuartos que se usan para dormir,
disposicién de agua, posesion de automévil, ntimero
de bienes domésticos (refrigerador, lavadora, horno
de microondas, estufa y boiler) y nimero de aparatos
eléctricos (television, sefial de televisién por cable,
radio, teléfono y computadora). Se seleccioné como
indice el primer componente que acumula 40.5% de la
variabilidad. Dicho indice fue clasificado en quintiles de
condiciones de bienestar:'** (Q1) muy bajo, (Q2) bajo,
(Q3) medio, (Q4) alto, y (Q5) muy alto.
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Hogares indigenas: Se clasificé a un hogar como indigena
cuando el (la) jefe (a) de familia y/o la (el) conyuge
hablaban lengua indigena.

Escolaridad de la madre: Se pregunt6 sobre el tltimo grado
de estudios de la madre de los menores de cinco afios
de edad sujetos de estudio y se clasificé en cinco cate-
gorfas: sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria
y universidad o mas.

Analisis estadistico

Se presenta el andlisis descriptivo de las variables de
interés a fin de caracterizar a la poblacién de estudio.
Se calcularon las prevalencias de las diferentes cate-
gorias de estado nutricio y de seguridad /inseguridad
alimentaria —con sus intervalos de confianza al 95%—de
acuerdo con las variables: edad, region de residencia,
zonas urbanas y rurales, hogares indigenas y por quin-
tiles de condici6én de bienestar.

Se presentan modelos de regresién logistica para
evaluar la asociacién entre la prevalencia de baja talla,
emaciacion y SP en los menores de cinco afios de edad
con el nivel de IA en sus hogares, ajustando por varia-
bles como edad, sexo, drea, region, ICB e indigenismo.
Todos los anlisis se realizaron ajustando por el disefio
de la encuesta. Los paquetes estadisticos usados para
procesar la informacién fueron Stata versién 12 y SPSS
para Windows versién 18.

Resultados

El cuadro I muestra la distribucién de las variables des-
criptivas de la poblacién de estudio: 37.3% son menores
de 24 meses, 25.4% habita en localidades rurales y 33%
en la region sur del pafs, 39.6% pertenece a los quintiles
de bienestar bajo y muy bajo (Q1 y Q2) y cerca de 10%
de los hogares son hablantes de lengua indigena. Cabe
resaltar que la prevalencia de baja talla para la edad
se ubica en 13.6% y la prevalencia de sobrepeso (SP)
en 9.6%.

En el dmbito nacional, 75% de los hogares donde
habitan menores de cinco afios presentaron alguna ca-
tegoria de IA, de ellos, 31% se ubic en IA moderada y
severa. Es importante mencionar que mds de un millén
de estos hogares (11%) presentaron hambre (IA-severa).
Los hogares de localidades rurales, los que se ubican
en la regién sur de nuestro pafs, los de quintiles de
bienestar muy bajo y bajo (Q1 y Q2) y los indigenas
presentaron las mayores prevalencias de IA moderada
y severa (cuadro II).

El cuadro III presenta prevalencias de mala nutri-
cién en menores de cinco afios en los diferentes grupos
de acuerdo con la condicién de IA. Se observa una clara
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Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION PREESCOLAR Y SUS FAMILIAS. MExico, ENsaNuT 2012

. Expansion o Expansion
Caracteristica Muestra () - Caracteristica Muestra (n) -
N (miles) % N (miles) %
Muestra nacional de preescolares 10513 10619.9 100.0 Region de residencia
o . . . Norte 2305 2087.2 19.7
Seguridad/inseguridad alimentaria Centro 3 687 32864 309
lseg””d?dd ~ i ‘7‘2"; i g?;; iﬁ Cd. México 448 17434 164
nseguricac ‘eve : : Sur 4073 3502.8 330
Inseguridad moderada 2 106 21393 20.2
Inseguridad severa 1217 11771 111 indice de condiciones de bienestar (quintiles)
Ql 2599 2123.1 20.0
Edad (distribucion en meses) Q 2 385 2078.4 196
Oall 1713 | 865.2 17.6 Q3 2 184 21267 200
;i 2 §3 2 082 2 g;“'; 197 Q4 1 924 23132 218
a3 220 22288 210 Qs 1421 19785 186
36247 2246 2 146.9 20.2
48259 226l 22843 21.5 Hogares hablantes de lengua indigena
Si 1374 993.7 9.7
Estado de nutricion
Bajo peso 304 299.8 2.8 Escolaridad de la madre
Baja talla | 457 | 4404 13.6 Sin estudios 306 263.9 2.6
Emaciacién 157 169.9 1.6 Con primaria 2811 2 468.5 24.0
Sobrepeso mas obesidad | 021 1 021.9 9.6 Con secundaria 4347 42529 413
Tioo de localidad Con preparatoria 1903 22543 219
ipo de localida R .
Urbana 6492 79195 746 Con universidad o mas 816 | 057.9 10.3
Rural 4021 2700.4 254
Cuadro Il
DISTRIBUCION DE LOS HOGARES CON PREESCOLARES EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA (1A)
DE ACUERDO CON ALGUNAS CARACTERISTICAS DE ESTUDIO. MExico, ENsaNuT 2012
Caracteristica  Hogares con seguridad alimentaria Hogares con IA leve Hogares con IA moderada Hogares con IA severa

N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Nacional 25837 243 229258 47197 444 428-46.1 21393 202 18.9-21.5 1177.1 [l 10.1-122
Edad (meses)

0a23 973.6 246 22.5-26.7 17518 442 42.0-46.4 808.6 204 184-22.5 425.8 108 9.2-12.6

24259 1 610.1 242 224260 29679 446 424-46.7 1 330.7 19.9 184-21.7 7513 1.3 10.1-12.6
Localidad

Urbana 2069.0 26.1 244280 34772 43.9 41.9-45.9 | 535.9 194 17.8-21.1 8374 0.6  94-11.9

Rural 514.7 9.1 17.3-21.0 | 2426 46.0 43.6-484 603.4 223 20.5-24.4 3397 126 108-14.5
Region

Norte 608.4 29.2 26.5-31.9 899.9 43.1 40.4-45.9 3683 17.6 15.4-202 210.6 0.1 84-12.1

Centro 838.7 255 23.5-27.6 | 499.6 45.6 43.0-48.2 595.4 182 16.1-204 3527 0.7 9.2-125

Cd. México 390.4 224 17.1-287 790.2 453 389-51.8 369.3 212 16.7-26.5 1935 Il 75-16.1

Sur 746.1 21.3 194233 | 530.0 43.7 41.4-46.0 806.4 230 21.2-249 420.3 120 105-137
Indice de condiciones de bienestar (quintiles)

Ql 297.3 140 11.9-16.4 907.3 42.7 39.8-45.7 549.6 259 23.4-285 368.8 174 15.0-20.0

Q2 349.6 168 14.7-19.2 917.9 442 41.0-474 5203 250 22.2-28.1 290.6 140 12.0-162

Q3 441.8 208 18.4-234 1 001.7 47.1 44.2-50.0 439.6 20.7 18.3-23.2 2435 14 95-138

Q4 642.1 27.7 248310 | 056.7 45.7 41.9-49.5 429.8 18.6 15.6-22.0 184.5 80 62-102

Q5 852.8 43.1 389-474 836.1 42.3 37.8-46.9 200.0 0.1 80-127 89.6 45  27-74
Indigenismo

Indigena I151.7 152 126-183 4154 41.8 38.0-45.7 285.7 288 25.5-322 140.8 142 11.9-16.8
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Cuadro 1l
DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ESTADO NUTRICIO EN PREESCOLARES
POR NIVEL DE SEGURIDAD/INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR. MEXICO, ENnsanuT 2012

Seguridad Inseguridad alimentaria
Estado d N alimentaria leve moderada severa
nutricién
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Bajo peso* 55.4 2.1 1.3-3.6 130.4 2.8 2.2-35 60.5 2.8 2.1-38 53.6 4.6 3.0-6.8
Baja talla¥ 287.7 1.1 9.4-132 622.0 132 11.8-147 3142 147 12.6-17.0 216.5 184 15.0-22.3
Emaciacién$ 53.6 2.1 1.2-3.5 60.4 1.3 0.9-1.8 24.5 1.1 0.8-1.7 314 2.7 1.5-4.8
SP# 266.0 103 88-12.0 433.2 92 79-106 216.1 10.1  83-122 106.5 9.1 68-11.9

* Puntaje Z de peso para la edad <-2 desviaciones estindar'?
+ Puntaje Z de talla para la edad <-2 desviaciones estandar'?
§ Puntaje Z del peso para la talla <-2 desviaciones estindar'?

# Puntaje Z del indice de masa corporal (IMC) para la edad >+2 desviacién estandar'?

tendencia de mayores prevalencias de los tres tipos de
desnutricién en el grupo con IA severa, mientras que
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
muy similar en los diversos grupos de IA. En el caso de
la baja talla, se observa una tendencia clara de aumento
de la prevalencia a medida que aumenta la inseguridad
alimentaria.

La asociacién entre las diferentes categorias de
estado nutricio y las de IA en los hogares se estudi6 a
través de modelos de regresion logfstica. Los modelos
simples (no ajustados) para las categorias de emaciacion
y baja talla se muestran en el cuadro IV. La probabilidad
de que un preescolar presente emaciacién es 2.17 veces
mayor cuando el hogar donde habita se encuentra en IA
severa (p=0.027). La misma tendencia se present6 para
labaja talla, sin embargo, la asociacién se observé desde

que los hogares se encuentran en IA moderada (p=0.019)
y aumenta en la categoria de IA severa (p<0.001). No se
observé asociacion entre el sobrepeso y las diferentes
categorfas de inseguridad alimentaria.

Al probar modelos de regresion logistica multiple
se mantuvo la asociacién estadistica significativa de
mayor riesgo de baja talla en los hogares con IA severa
(p=0.038) y para los preescolares que habitan en locali-
dades rurales (p<0.001). La escolaridad de la madre y la
edad mayor de 23 meses fueron elementos protectores
para la presencia de baja talla (p<0.001 y p=0.028, res-
pectivamente) (cuadro V).

Cuadro V
MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
PARA BAJA TALLA* EN PREESCOLARES.
MExico, EnsanuT 2012

Baja talla
Cuadro IV Variables P RM 1C95%
MobELOS DE REGRESIéNiLOGiSTICA Inseguridad alimentaria
ANE
PARA EMACIACION™ Y BAJA TALLA™EN PREESCOLARES. Leve 0.456 1.09 0.86-1.36
Mexico, Ensanut 2012 Moderada 0.264 I.16 0.89-1.52
Modelo | Modelo 2 Severa 0.038 1.42 1.02-1.98
Variable Emaciacion Baja talla Tipo de localidad rural 0.000 173 1.46-2.06
p RM IC95% p RM IC95%
Escolaridad materna
Inseguridad alimentaria Primaria 0.000 0.40 0.28-0.57
Leve 0.394 129 0.71 -2.35 0.082 1.21 0.97-1.50 Secundaria 0.000 0.26 0.18-0.38
Moderada 0362 132 0.72-244 0019 137 1.05-1.78 Preparatoria 0.000 022 0.15-0.34
Severa 0027 2.17 1.09-433 0.000 1.79 132-2.44 Universidad y mas 0.000 0.17 0.10-0.30
Edad entre 23 y 59 meses 0.028 0.8l 0.68-0.97
* Puntaje Z de peso para la edad <-2 desviaciones esténdar'?
* Puntaje Z de talla para la edad <-2 desviaciones estandar'? * Puntaje Z de talla para la edad <-2 desviaciones estindar'?
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. ‘y
Discusion

Tres de cada cuatro hogares en los que habitan menores
de cinco afios en México viven en situacién de IA, y uno
de cada tres se encuentra en IA moderada o severa. El
estudio documenta un aumento de riesgo de desnutri-
cién crénica, 42% mayor en menores de cinco afios que
viven en hogares con IA severa en relacion con los que
viven en situacién de seguridad alimentaria.

En este mismo sentido, aunque se encontré una
asociacién simple entre desnutricion aguda o emacia-
cién (peso bajo en relacién con la talla), esta asociacién
desaparecio al ajustar por otras variables. La prevalencia
de emaciacién en el dmbito nacional es menor a 2%,
lo que podria explicar en cierta medida la pérdida de
asociacion al ajustar por otras variables con posible
multicolinealidad leve.

En este estudio no encontramos asociacién entre Ay
sobrepeso en poblacién menor de cinco afios de edad.

La asociacién encontrada entre IA y desnutricién en
menores de cinco afios es consistente con otros estudios
en el mundo.”!” En un estudio que analiz6 datos de la
Encuesta de Nutricién y Condiciones de Vida de la Ni-
fiez del Norte Argentino, realizado en hogares de nifios
entre 6 meses y 6 afios, se encontré que la inseguridad
alimentaria se asoci6 con la baja talla en los nifios.!®

De igual forma, un estudio realizado en Colombia
establece en una muestra representativa de 2 784 ho-
gares de bajo nivel socioeconémico con nifios menores
de cinco afios con el riesgo de retraso en el crecimiento
infantil y bajo peso aument6 (dosis-respuesta) conforme
avanza la intensidad de la inseguridad alimentaria."”

Los hogares en condicién de IA sacrifican la calidad
y cantidad de alimentos consumidos por los miembros
de su familia, empezando generalmente por algiin
adulto y posteriormente por los nifios. Mds atn, un
porcentaje de estos hogares han tenido experiencias de
hambre. El que 3 de cada 4 hogares se encuentre en IA
indica la falta de cumplimiento en México del derecho
a la alimentacién de los nifios menores de cinco afios.

Otras variables que también fueron analizadas en
este estudio dan cuenta de que en los hogares menos
favorecidos, como los de condiciones de bienestar bajo y
muy bajo, los hogares indigenas y los que habitan en lo-
calidades rurales en nuestro pafs, se concentran las ma-
yores prevalencias de IA moderada o severa y también
es ahi donde se concentran las mayores proporciones de
niflos con desnutricién crénica. También se exploraron
otras variables como ser beneficiario del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, la cual no resulté
asociada con la condicién de IA en el hogar. Morbilidad
por infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermeda-

s$52

des diarreicas agudas (EDA) y empleo (considerando si
el dfa anterior a la entrevista el jefe de familia trabajo)
también se exploraron pero tampoco se asociaron con
la variable de interés de este estudio (IA). Es necesario
realizar andlisis mds detallados dada la relevancia de las
variables en el contexto de la inseguridad alimentaria.

Cabe resaltar que, a pesar de que la IA leve da
cuenta de la preocupacion en los hogares por la falta
de alimentos, la IA severa, presente mayormente en las
condiciones antes mencionadas, implica el sacrificio
de algtin miembro adulto del hogar que se queda sin
acceso a los alimentos y posteriormente los nifios, de
ahila relevancia de la atencién inmediata a las familias
de hogares con IA severa.

En Brasil se ha documentado un importante des-
censo de la desnutricién infantil entre 1996 y 2006, pero
todavia existen considerables diferencias regionales y de
raza y etnia que se asocian con la IA en los hogares.?’

En este estudio no se encontré asociacién entre la
[A'y el sobrepeso en poblaciéon menor de cinco afios de
edad. Un estudio en mujeres y nifios preescolares en
Brasil no encontré asociacién de los nifios que viven en
condiciones de IA con sobrepeso, sin embargo, si se en-
contrd una asociacién positiva entre IA y peso excesivo
entre mujeres adultas y adolescentes.” Un estudio que se
presenta en este mismo suplemento también demuestra
asociacion entre IA y sobrepeso en mujeres adultas.??

No obstante, cada vez es posible encontrar con
mayor frecuencia preescolares con sobrepeso u obesidad
que viven en hogares con IA, sin embargo, se requiere
investigacion adicional para explorar las posibles rela-
ciones entre la IA y el exceso de peso en este particular
grupo de edad. Se ha documentado que en Estados
Unidos 17% de los nifios de 10 a 15 afios tiene sobrepeso
y 20% vive en un hogar que padece inseguridad alimen-
taria, no obstante, la probabilidad de tener sobrepeso
no fue significativamente diferente entre los nifios que
viven en hogares con o sin inseguridad alimentaria.??

Otro estudio, pero en adolescentes mexicanos,
mostrd que la IA se asocié con mayor riesgo de obe-
sidad abdominal.** En lo que concierne a estudios en
poblacién preescolar, que es el interés de este estudio,
los resultados no son consistentes.

Aun cuando se reconoce que los objetivos de com-
batir la pobreza extrema, erradicar el hambre y la mala
nutricién son distintos y pueden requerir medidas dife-
rentes, por su alta correlacién ambos deben redirigirse
a atender causas estructurales de estos fenémenos.

Este estudio muestra la relacién que existe entre la
condicién de inseguridad alimentaria en el hogar y el
riesgo de desnutricion crénica en los menores de cinco
afios. Por ello es imprescindible enfatizar en acciones
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encaminadas a la atencién inmediata del binomio
desnutricién-inseguridad alimentaria en los hogares
con nifios y nifias menores de cinco afios en México.

La falta de asociacién entre IA 'y peso excesivo de
los nifios indica que el riesgo de sobrepeso en menores
de cinco afios es similar en hogares con y sin seguridad
alimentaria. Mds atin, el mayor riesgo de obesidad en
mujeres adultas con IA sefiala ya un mayor riesgo de
obesidad en algunos miembros de los hogares con IA,
por lo que cualquier intento por mejorar la alimentacién
de los hogares en IA debe considerar no sélo la condi-
cién de desnutricion y deficiencia de nutrimentos, sino
también la presencia de mala nutricién por excesos, lo
que lleva a plantear la necesidad de acciones y politicas
dirigidas a mejorar la calidad de la alimentacion de los
hogares en IA para prevenir la mala nutricién tanto por
deficiencia como por exceso.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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