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RESUMEN. INTRODUCCION: La inseguridad alimentaria (IA) es un fendmeno multidimensional, que obliga a las personas a reducir la cantidad
o calidad de los productos que consumen y presenta un continuum de niveles de gravedad (de leve a severa). El objetivo fue analizar la relacion
entre IA y estado nutricional en madres de nifios concurrentes a Centros de Atencion Primaria de Salud de cuatro provincias del Noroeste de
Argentina. METODOS: Se aplicé un cuestionario con el indicador de insuficiencia alimentaria de la USDA y NHANES 11l a 995 madres. El estado
nutricional se evalué mediante el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura. RESULTADOS: La prevalencia de obesidad (IMC
>30 kg/m?) fue mayor entre las participantes con IA severa (37,1%) y moderada (28,7%) que en aquellas con IA leve (20,3%) o con seguridad
alimentaria (SA) (22,4%) (p 0,003). En modelos de regresion logistica multivariada la 1A severa incrementaba la probabilidad de IMC >30 kg/m?
(OR 1,8) y de circunferencia de cintura >80 cm (OR 1,8). Tener bajos niveles de ingresos y de educacion, estar casada o en pareja y consumir
asiduamente comidas fritas también constituan factores de riesgo significativos. DISCUSION: Las politicas alimentarias deben combinarse con
politicas de empleo y de distribucién de ingresos, de produccidn y acceso a alimentos saludables, junto a legislacion sobre la composicidn y
publicidad de alimentos y bebidas, y a la diseminacién de informacién y de buenas practicas alimentarias.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Food insecurity (FI) is a multidimensional phenomenon which forces people to reduce the quantity or
quality of consumed products and has a continuum of severity levels (from mild to severe). The objective of this study was to analyze the
relationship between FI and nutritional status in mothers attending Primary Health Care Centers in four provinces of Argentine Northwest.
METHODS: A questionnaire with USDA and NHANES IIl FI indicator was applied to 995 mothers. Nutritional status was assessed using
body mass index (BMI) and waist circumference. RESULTS: The prevalence of obesity (BMI >30 kg/m?) was higher among women with
severe (37.19%) and moderate (28.7%) FI than in women reporting low FI (20.3%) or food security (FS) (22.4%) (p 0.003). In multivariate
logistic regression models, severe Fl increased the likelihood of BMI >30 kg/m? (OR 1.8) and of waist circumference >80 cm (OR 1.8). Low
income and education level, being married/living with a partner, and fried food consumption also were significant risk factors for obesity.
DISCUSSION: Food policies should combine with employment and income distribution, production and access to healthy foods, food and
beverage composition and advertising regulations, together with the dissemination of information and healthy nutrition practices.
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INTRODUCCION

La inseguridad alimentaria (1A) es un fendmeno multidimen-
sional, que presenta un continuum de niveles de gravedad
(de leve a severa). Puede definirse como la disponibilidad
limitada o incierta de alimentos seguros y adecuados, que
obliga a las personas a reducir la cantidad o calidad de los
productos que consumen'. Tanto las practicas individuales
como los contextos socioambientales pueden influir en la
relacion entre la 1A y el estado nutricional. Se postula que
el répido incremento de la prevalencia de obesidad a nivel
mundial en las Ultimas décadas estd asociado a cambios en
los patrones nutricionales, resultantes de los procesos de
desarrollo econdémico y de urbanizacién?. Estos fenomenos
inciden en las practicas alimentarias y estrategias de adap-
tacion frente a la IA. Existe evidencia de que en contexto
obesogénicos, las familias con IA recurren a alimentos de alto
contenido caldrico y baja calidad nutricional*>. La difusién
en mayor o menor medida de estos patrones nutricionales
incrementarfa las tasas de obesidad en poblaciones donde
tradicionalmente prevalecia el bajo peso. Popkin® también
ha sefalado que los cambios nutricionales estan ocurriendo
de forma més acelerada en paises de medianos y bajos
ingresos que en los de altos ingresos, y en etapas tempranas
de desarrollo socioeconémico.

En 2001, en una investigacion realizada en Estados
Unidos, Townsend” mostré la existencia de una paraddjica
asociacion entre IA y obesidad en las mujeres. Estos resulta-
dos despertaron preocupacion por un potencial incremento
de riesgo para las enfermedades asociadas a esa condicion®.
Desde entonces se han llevado a cabo estudios enfocados
mayormente en paises de altos ingresos. Recientemente
Nettle® y Moradi'® publicaron metaanélisis, informando que
la IA predice de manera robusta el incremento del peso
corporal, pero solamente entre mujeres adultas de pafses
de altos ingresos, y resaltaron la importancia de generar
mas evidencia para mujeres de pafses de medianos y
bajos ingresos, donde en la actualidad los resultados no
son tan consistentes (ver Cuadro 1).

Para la region de Medio Oriente y Asia se reportaron los
siguientes resultados: en Irdn, segin Mohammadi', las
mujeres de hogares con IA moderada tenian menor proba-
bilidad de presentar obesidad que aquellas de hogares con
seguridad alimentaria (SA), mientras que la probabilidad
de ser obesas era mayor en mujeres de hogares con 1A
severa; Chun'2, en Corea, también reveld una asociacion
positiva de IA con obesidad; de acuerdo con dos estudios
realizados en Malasia'*'4, la IA incrementaba el riesgo de
obesidad, mientras que en otro'® no se encontrd una aso-
ciacion significativa; y Bawadi'® en Jordania, y Rahman'” en
Bangladesh tampoco hallaron una asociacién significativa
entre IA y obesidad.

También se efectuaron estudios en Latinoamérica y
el Caribe. Seglin una encuesta de hogares en Trinidad
y Tobago'®, la probabilidad de presentar bajo peso se
incrementaba més de tres veces entre las mujeres con
IA. En Colombia, Isanaka'® reporté que la IA severa estaba

asociada al bajo peso, mientras que un estudio de Wei-
gel?® en Quito, Ecuador, mostro que la IA severa estaba
asociada con baja estatura. En una investigacion realizada
por Fonseca?' en Colombia, no se encontré una asociacion
significativa entre IA y estado nutricional. Jones? determind
la coocurrencia de sobrepeso y anemia en mujeres mexica-
nas con IA leve o moderada. En otros estudios efectuados
en México?, Brasil** y Argentina®, la obesidad se asocid
a la IA moderada o severa.

La variabilidad de resultados para la relacién entre 1A y
estado nutricional en distintas poblaciones puede analizarse
en relacién con marcos conceptuales socioambientales. La
transicion nutricional implica que la mayorfa de los paises
avanzan hacia la difusion de alimentos y bebidas procesa-
das de alto contenido caldrico?. Existen multiples factores
que influyen sobre los patrones de ingesta de alimentos,
como la variacién en los precios, en la composicion y
disponibilidad de alimentos, en programas nutricionales
y asistenciales, y en politicas publicas?®.

También pueden incidir, a nivel individual, las caracte-
risticas sociodemogréficas, culturales o de capital humano,
asi como el nivel de conocimiento sobre nutricién y las
preferencias alimentarias y los condicionantes biologicos
y genéticos®.

El Noroeste Argentino (NOA) es una region con indica-
dores de desarrollo humano inferiores a los de las zonas
centrales del pafs. El estado nutricional de la poblacion
historicamente se caracterizaba por una alta prevalencia de
bajo peso. Sin embargo, en las Ultimas décadas la prevalencia
de obesidad se ha incrementado de manera significativa
y persistente, convirtiéndose en la principal forma de mal-
nutricion?’. Resulta relevante evaluar la relacion entre la 1A
y la obesidad en distintas poblaciones de América Latina,
tanto para disefiar respuestas adaptadas a los patrones epi-
demioldgicos y las caracteristicas locales como para aportar
a la configuracion de un panorama regional més completo.
Con ese fin, este estudio analizo la relacion entre la 1Ay el
estado nutricional de madres que concurren a control de
nifio sano en Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS)
en provincias del Noroeste Argentino.

METODOS

Para este andlisis se utilizd la base de datos del estudio
denominado “Obesidad Infantil: factores cognitivos facili-
tadores y limitantes para el desarrollo de intervenciones
de prevencién en el NOA"282%, E| acceso a la base de
datos se obtuvo mediante autorizacion de la investigadora
principal. El estudio se llevé a cabo durante 2013y 2014
con un disefo transversal retrospectivo. Se seleccionaron
aleatoriamente 16 CAPS en forma proporcional al total
existente en ciudades capitales: San Miguel de Tucumén,
San Salvador de Jujuy, Santiago del Estero-La Banda y San
Fernando del Valle de Catamarca. El criterio de inclusion
correspondié a madres con nifios de hasta 5 afios de
edad concurrentes a control de nifio sano, desde un dia
de inicio designado hasta completar al menos la cuota de
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CUADRO 1. Estudios de IA y obesidad en mujeres a nivel mundial.

Estudios Tipo de estudio Medidas de 1A Resultados para mujeres
INivel global
Nettle, Andrews, Bateson (2017)° Metaandlisis Distintas escalas IA asociada a sobrepeso u obesidad en paises de altos
ingresos
Moradi, et al. (2019)" Metaandlisis Distintas escalas IA asociada a obesidad en paises de altos ingresos y a
bajo peso en paises de menores ingresos
IA severa asociada a obesidad en paises de altos ingresos
Paises de bajos y medianos ingresos
Mohamadi-Nasrabadi, et al. (2014)" Encuesta de hogares HFIAS USAID IA severa asociada a obesidad (OR 2,8)
Irén, Teherdn IA moderada asociada a sobrepeso (OR 0,4)
Chun, et al, (2015)" Encuesta de hogares USDA HFSS tamizaje IA asociada a obesidad (OR 2,0)
Corea del Sur, nacional
Pei, Appannah, Sulaiman (2018)" Encuesta de hogares Radimer- IA asociada a obesidad (p<0,025)
Malasia Cornell HFSI
Kuala Langat
Shariff, Khor (2005) Encuesta de hogares Radimer- IA asociada a sobrepeso y adiposidad abdominal
Malasia, Sabak Bernam Cornell
HFSI
Mohamadpour, Sharif, Keysami (2012)"*  Encuesta de hogares Radimer- IA no asociada a estado nutricional
Malasia, Negeri Sembilan Cornell
HFSI
Bawadi, et al. (2012)" Encuesta en consultorios externos  USDA HFSS mddulo corto IA no asociada a estado nutricional
Jordania, Irbid
Rahman, Karim (2013)" Encuesta de hogares USDA HFSS IA no asociada a estado nutricional
Bangladesh, Kurigram
Latinoamérica y Caribe
Gulliford, Mahabir, Rocke (2003)® Encuesta de hogares USDA HFSS IA asociada a bajo peso (OR 3,2)
Trinidad y Tobago, Trinidad
Isanaka, et al. (2007)'° Encuesta en escuelas USDA HFSS IA asociada a bajo peso (PR 2,0)
Colombia, Bogota
Weigel, et al. (2016)% Encuesta de hogares USDA HFSS IA asociada a baja talla
Ecuador, Quito
Fonseca, Patifio, Herran (2013)' Encuesta de hogares ELCSA IA no asociada a estado nutricional
Colombia, cuatro ciudades
Jones, et al. (2017)2 Encuesta nacional ELCSA IA leve 0 moderada asociada a sobrepeso (OR 1,5) y
México, nacional anemia
Morales-Rudn, et al. (2014)* Encuesta nacional ELCSA IA leve asociada a obesidad (OR 1,8)
México, nacional
Velasquez-Melendez, et al. (2011)* Encuesta nacional EBIA (HFSS) IA moderada asociada a obesidad (PR 1,5)
Brasil, nacional
Scacchia, et al. (2013) Encuestas en CAPS USDA HFSS IA moderada y severa asociada a adiposidad abdominal

Argentina, Mar del Plata

(ACM)

Abreviaturas: * IA = inseguridad alimentaria; 1 HFIAS = Household Food Insecurity Access Scale; 3 USAID = United States Agency of International Development; §
OR = 0dds ratio; || USDA = United States Department of Agriculture; ] HFSS = Household Food Security Survey; **HFSI = Hunger and Food Security Instrument ;
1 PR = Pervalence ratios; 1 ELCSA = Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria; §§EBIA = Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria; ||||CAPS

= Centros de Atencién Primaria de la Salud | ] ACM = Anélisis de correspondencia midiltiples

250 para cada provincia; el criterio de exclusién, a madres
con deficiencias cognitivas o a quienes declinaran otorgar
su consentimiento informado. Se aplicaron 1107 encues-
tas, distribuidas de la siguiente manera: Jujuy (N=271),
Santiago del Estero (N=282), Tucuméan (N=265) y Cata-
marca (N=289). Las encuestadoras explicaron el contenido
de la hoja de consentimiento y solicitaron el aval de las
participantes. No hubo casos de exclusién. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Ministerio de Salud

de la Provincia de Jujuy.

El cuestionario del estudio original sobre obesidad in-
fantil?® incluye preguntas sobre caracteristicas sociode-
mogréficas e indicadores del estado nutricional para las
diadas de madre e hijos/as, asi como informacién sobre
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias (ver Anexo
1 en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol 12/A0_Mon-
tebane27 Anexol.pdf ). Se recabd informacién sobre la
base de indicadores existentes*°3? y desarrollos locales.
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Se aplicaron pruebas piloto con 10 madres concurrentes a
CAPS en cada una de las localidades participantes, lo que
genero un total de 40. A partir de la informacién obtenida,
se realizaron ajustes para facilitar la comprensién. Las
preguntas sobre IA y los criterios de clasificacién utilizados
fueron los aplicados en el estudio de Townsend” y se co-
rrespondieron con la version en espafiol?? del indicador de
insuficiencia alimentaria del United States Department of
Agriculture (USDA)* y con sus aplicaciones en el National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11)33
y la pregunta de tamizaje del Household Food Security
Scale (HFSS, USDA)™.

La evaluacién de la adecuacion cultural de la versidn en
espafiol de las preguntas sobre IA se llevd a cabo mediante
las pruebas piloto anteriormente mencionadas. Més alla
del indicador validado previamente??, la validacion externa
en el contexto local se abordo a través de entrevistas en
profundidad realizadas a 11 madres que habfan respondido
a las preguntas sobre IA incluidas en el cuestionario. Las
entrevistas tuvieron una duracién aproximada de una hora
y se realizaron en los hogares. Se conversd sobre el tipo y
cantidad de alimentos consumidos en el hogar, sobre si se
consideraba que la alimentacion era adecuada en cuanto
a calidad y cantidad, sobre las estrategias utilizadas para
afrontar limitaciones en el acceso a alimentos adecuados y
sobre las caracteristicas de la vivienda y el contexto social.
También se registraron datos cualitativos sobre las carac-
teristicas de infraestructura y medioambiente observadas.
En todos los casos se corroboraron los reportes obtenidos
mediante las preguntas sobre IA incluidas en el cuestionario.

En lo que respecta a la variable de exposicion, se aplico
la siguiente pregunta: {Cudl de las siguientes frases des-
cribe como se alimentaron las personas que viven en su
hogar en los ultimos 12 meses? Se ofrecieron opciones
de respuesta que permitian establecer cuatro categorias
de IA (ausencia de IA, IA leve, IA moderada e IA seve-
ra)’: a) Siempre tuvimos suficiente comida y de la clase
que querfamos; b) Tuvimos suficiente comida, pero no
siempre la clase de comida que queriamos; c) Algunas
veces no tuvimos suficiente comida; d) Muchas veces no
tuvimos suficiente comida. Otras dos preguntas indaga-
ron sobre la razdn por la cual algunas veces no hubo la
cantidad o calidad de comida que se habria querido, con
las siguientes opciones de respuesta: por falta de dinero
para comprar comida; por problemas de salud; por hacer
dieta; por falta de combustible para cocinar; por falta de
produccién en la granja o agricultura del hogar.

En cuanto a la variable de resultado, para determinar
el estado nutricional de la madre se tomaron medidas
de peso y talla y se calculd el indice de masa corporal
(IMC) segtin los puntos de corte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)3': bajo peso (IMC <18,5
kg/m?), peso normal (218,5 a <25 kg/m?), sobrepeso
(IMC =225 kg/m? a <30 kg/m?) y obesidad (IMC =30
kg/m?). También se midio la circunferencia de cintura
durante inspiracion minima, entre la ultima costilla y la

cresta iliaca, categorizandola en <80 cm vs. =80 ¢cm. Un
valor de circunferencia de cintura 280 cm es indicativo
de obesidad abdominal®'.

Las variables demogréficas incluyeron edad, estado civil,
nivel educativo y situacién ocupacional de las madres. La
edad de la madre se clasificd segtin las franjas de 14 a
30y de 31 a 47 afios. El estado civil se categorizd en
soltera, separada, divorciada o viuda, versus casada o en
pareja. Para el nivel educativo se utilizaron tres rangos:
hasta primaria completa o incompleta; secundaria com-
pleta o incompleta; y terciario o universitario completo o
incompleto. Se crearon tres categorfas para la situacion
ocupacional: empleo formal; ama de casa o estudiante; y
trabajo informal o desocupada. Para clasificar el nivel de
ingresos, se presentd a las participantes una figura con
una escala de 1 a 10y la siguiente pregunta: Esta figura
muestra en un extremo a una persona con poco dinero y
en el otro a una persona con mucho dinero: {Ud., en qué
numero de la escala ubicarfa su grupo familiar? El nivel
de ingreso se categorizd seglin una escala de valores en
bajo (1 a 3), medio (4 a 5) o alto (6 a 10). La percepcion
de los beneficios de asignacién universal por hijo (AUH)
y la percepcién de asistencia alimentaria se categorizaron
en forma dicotdmica: sf 0 no. Como indicacién de calidad
de alimentacion, se pregunto: {Cudntas veces por semana
se comen en el hogar comidas fritas como milanesas,
papas fritas, huevos fritos? Las opciones de respuesta se
categorizaron en casi nunca o nunca versus todos los dias
o algunos dias. Para evaluar el nivel de actividad fisica, se
hizo la siguiente pregunta: En la dltima semana, {cudntos
dfas hizo ejercicios fisicos durante por lo menos 30 minu-
tos? Por ejemplo: caminar, correr, andar en bicicleta, ir al
gimnasio, hacer alguin deporte. Se aplicaron las siguientes
categorfas: ninglin dia, de 1 a 3 dias y de 4 a 7 dias.

El anélisis de datos se realizd con el programa SPSS
15.0. Se calcularon porcentajes para las variables 1A, IMC
y circunferencia de cintura, asf como para las variables
sociodemogréficas, de alimentacién y de actividad fisica.
Se construyeron tablas de doble entrada con la variable 1A,
variables sociodemogréficas, de alimentacién y actividad
fisica, por IMC y por circunferencia de cintura. Se calculo
el test de chi cuadrado y el valor p. Se construyeron dos
modelos de regresion logistica con IMC como variable
de resultado, IA como variable de exposicién y cova-
riables sociodemogréficas, de calidad de alimentacion
y de actividad fisica. Uno de estos modelos incluyo la
covariable AUH vy otro, la covariable asistencia alimenta-
ria. La variable de resultado IMC se categorizd en forma
dicotémica (normal o sobrepeso versus obesidad) sobre
la base de los resultados del anélisis bivariado presentado
en la seccion correspondiente, lo cual proporciond un
contraste optimo. Se construyeron otros dos modelos
similares a los anteriores, con circunferencia de cintura
como variable de resultado categorizada como <80 cm
vs. 280 cm. Se calcularon odds ratio ajustados, intervalos
de confianza del 95% vy el valor p.
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RESULTADOS
Para el andlisis, se excluyo de la base de datos original a
8 madres sin datos de edad o fecha de nacimiento y a 40
menores de 18 afios. Se excluyd también a 43 participantes
sin datos de IMCy a 21 con bajo peso, debido a las limi-
taciones que representa la baja prevalencia para el andlisis
estadistico. Se obtuvo asf una muestra de 995 madres.
El 19,6% de las participantes reportd 1A severa, el 18,1%
moderada, el 26,2% leve, y el 36,1% se incluyo en la

categorfa de SA. El 43,0% de la muestra tenfa un IMC
adecuado, el 31,1% presentaba sobrepeso y el 25,9%,
obesidad. El 67,4% de las participantes presento circun-
ferencia de cintura =80 cm. El 70,3% de las madres tenia
entre 18 y 30 afos, y el 69,2% estaba casada o en pareja.
El 14,8% habia completado hasta nivel primario de educa-
cion, el 18,7% tenfa empleo informal o era desocupada y
el 21,09% tenia bajo nivel de ingresos familiares. El 41,2%
de las participantes recibia AUH y el 24,6%, asistencia

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra por Indice de Masa Corporal (excluido bajo peso) y por circunferencia de cintura. Madres 18 afos,
concurrentes a Centros de Atencién Primaria de Salud, noroeste argentino 2013-2014 (N=995).

IMC Circunferencia de cintura
Normal  Sobrepeso  Obesidad p* <80 cm >80 cm p*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Inseguridad alimentaria 0,003 0,000
Severa 60 (35,5) 47 (27.8) 62 (36,7) 34205) 132(79,5)
Moderada 59 (37,6) 53 (33,8) 45 (28,7) 40 (26,8) 109 (73,2)
Leve 110 (485) 71(313) 46 203) 95 (42,0) 131 (58,0)
Seguridad alimentaria 131 (41,9) 112 (35,8) 70 22,4) 98 (31,7) 211 (683)
Caracteristicas demograficas
Edad 0,079 0,030
1630 afios 316 (45,3) 213.(30,5) 169 (242) 237(345) 449 (655)
31-47 aiios 112 (380) 96 (32,5) 87 (29,5) 81 (28,1) 207 (71,9)
Nivel Educativo 0,000 0,003
Hasta primaria completa 50 (35,2) 47 (33,1) 45 (31,7) 40 (28,8) 99(71,2)
Secundaria completa o incompleta 285 (41,7) 207 (30,3) 191 (28,0) 207 (30,8) 465 (69,2)
Terciario o universitario completo o incompleto 76 (57,6) 40 (30,3) 16 (12,1) 58 (45,3) 70 (54,7)
Ocupacion 0,009 0,544
Empleo formal 91 (489) 62 (33,3) 33(17,7) 62 (34,6) 117 (654)
Ama de casa o estudiante 281 (43,7) 194 (30,2) 168 (26,1) 209 (32,9) 426 (67,1)
Empleo informal o desocupada 56 (34,1) 53 (32,3) 55 (33,5) 47(292) 114 (70,8)
Estado civil 0,000 0,250
Soltera, divorciada o viuda 157 (51,5) 97 (31,8) 51(16,7) 102 (34,3) 195 (65,7)
(Casada o en pareja 269 (39,3) 211 (30,8) 204 (29,8) 215 (31,9) 459 (68,1)
Escala de ingresos 0,000 0,000
Baja 58 (28,0) 49 (23,7) 100 (483) 1992) 188 (90,8)
Media 169 (44,8) 122 (32,4) 86 (22,8) 150 (40,5) 220 (59,5)
Alta 196 (48,9) 135 (33,7) 70 (17,5) 144(369) 246 (63,1)
Asistencia social
Asignacion por hijo 0,000 0,001
Si 198 (48,3) 144 (35,1) 68 (16,6) 154 (37,8) 253 (62,2)
No 21 (393) 154 (27,4) 188 (33,4) 154(281)  395(719)
Asistencia alimentaria 0,030 0,019
Si 115 (48,5) 75(31,6) 47 (19,8) 90 (38,0) 147 (62,0)
No 303 (41,6) 219(30,1) 206 (283) 216(304) 495 (696)
Ejercicio fisico en la semana 0,033 0,024
Ningtin dia 246 (45,7) 157 (29.2) 135 (25,1) 154(29,1)  375(709)
1a3dias 93 (37,1) 79(31,5) 79 (31,5) 84 (34,7) 158 (65,3)
4 a7 dias 89 (43,6) 73 (35,8) 42 (206) 80 (39.2) 124 (60,8)
Frecuencia de comidas fritas en el hogar 0,000 0,009
Todos o algunos dias 325 (41,8) 224 (28.8) 228 (29.3) 232 (30,4) 532 (69,6)
(asi nunca o nunca 92 (482) 73 (382) 26 (13,6) 74 (39,8) 112 (60,2)

* Prueba de chi cuadrado.

Abreviaturas: IMC = indice de masa corporal; CAPS = Centros de Atencion Primaria de Salud.
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alimentaria. El 54,1% no hacfa ejercicio fisico y el 25,4%
lo hacfa de dos a tres dias por semana. En el 80,3% de los
hogares se comian comidas fritas siempre o casi siempre
(datos no incluidos en tablas).

En andlisis bivariado (Tabla 1), la prevalencia de obesidad
fue mayor entre las participantes con IA severa (36,7%)
y moderada (28,7%) que en aquellas que reportaron
IA leve (20,3%) o quienes no habfan experimentado
IA (22,4%) (p 0,003). Al evaluar la asociacion entre el
IMC categorizado como sobrepeso versus peso normal
y los distintos niveles de IA, no se obtuvieron resultados
significativos (p 0,336) (datos no incluidos en tablas).
La prevalencia de obesidad también fue mas elevada en
madres de mayor edad (29,5% vs. 24,2%), en quienes
estaban casadas o viviendo en pareja (29,8% vs. 16,7%)
y en las madres con empleo informal o desempleadas que
en las que tenian empleo formal (33,5% vs. 17,7%). La
prevalencia de obesidad fue menor entre quienes tenian
nivel educativo superior al secundario (12,1% vs. 28,0%
y 31,7%), entre quienes reportaban un nivel alto o medio
de ingresos (17,5% y 22,8% vs. 48,3%) y entre quienes
recibfan AUH (16,6% vs. 33,4%) o asistencia alimentaria
(19,8 vs, 28,3). La prevalencia de IA también fue menor

en quienes hacian ejercicio fisico de 4 a 7 dias por semana
que en quienes lo hacian entre 1y 3 dias o ningun dia
(20,6% vs. 31,5% y 25,1%) y en quienes vivian en ho-
gares donde se comfan alimentos fritos infrecuentemente
(13,6% vs. 29,3%).

La prevalencia de medida de circunferencia de cintura
=80 cm fue significativamente mayor entre las madres con
IA severa (79,5% vs. 73,2%, 58,0%, 68,3%). También fue
mayor en madres de mas de 30 afios de edad (71,9% vs,
65,5%) y en aquellas con empleo informal o desempleadas
(70,8% y 67,1% vs. 65,4%). La prevalencia de obesidad
abdominal fue menor entre quienes reportaban nivel alto
o medio de ingresos (59,5% y 63,1% vs. 90,8%), entre
quienes hacfan ejercicio fisico con frecuencia (60,8% y
65,3% vs. 70,9%) y entre quienes vivian en hogares donde
se comfan alimentos fritos con poca frecuencia (60,2%
vs. 69,6%) (ver ).

En modelos multivariados ajustados por la percepcion de
AUH, las madres con IA severa tenian mayor probabilidad
de presentar IMC =30 kg/m? (OR ajustado 1,8; IC95%:
1,1-3,0) y circunferencia de cintura =80 cm (OR ajustado
1,8; 1C95%: 1,0-3,0) que aquellas con SA. El bajo nivel
de ingresos incrementaba la probabilidad de presentar

TABLA 2. Factores asociados con indice de Masa Corporal y medida de circunferencia de cintura elevados. Madres 18 afios, concurrentes a
Centros de Atencion Primaria de Salud, noroeste argentino 2013-2014 (N=995).

IMC* normal o sobrepeso vs. obesidad

Circunferencia de cintura
<80 vs. >80 cm

OR (1C95%) p OR (1C95%) p

Inseguridad alimentaria

Severa vs. seguridad alimentaria 1,8 (1,1-3,0) 0,013 1,8 (1,03,0) 0,034

Moderada vs. seguridad alimentaria 1,5(09-2,5) 0,100 1,5(0924) 0,140

Leve vs. seguridad alimentaria 09(06-1,5) 0,911 0,7 (05-1,1) 0,113
Caracteristicas sociodemograficas
Edad <30 vs>30 0,8 (06-1,2) 0,229 0,7 (0,5-1,0) 0,070
Estado civil

Soltera vs. casada/en pareja 05 (03-0,8) 0,001 09(06-13) 0,643
Nivel educativo

Hasta primaria vs. superior 2,3(1,155,0) 0,031 1,6 (0,8-3,0) 0,163

Secundaria vs. superior 1,8(0934) 0,085 1,3(082,1) 0,254
Ocupacion

Empleo formal vs. desocupada o informal 09(05-1,6) 0,604 12 (062,1) 0,651

Ama de casa o estudiante vs. desocupada o informal 0,7 (05-1,1) 0,144 08(05-1,3) 0414
Escala de ingresos

Baja vs. alta 3,6(22-60) 0,000 43(2,3-80) 0,000

Media vs. alta 15(1,023) 0,076 0,8 (0,6-1,1) 0,201
Asistencia social
Asignacién por hijo Sivs. No 0,7 (0,5-1,0) 0,049 1,0(05-1,3) 0414
Ejercicio fisico

Ninglin dia vs.7 dias 08(05-12) 0,350 14(09-2,1) 0,134

Ta3vs. 7 dias 1,4 (08-23) 0,250 12(0,7-1,9) 0,530
Alimentacion
Comidas fritas en el hogar

Siempre/casi siempre vs. nunca/ casi nunca 2,5(1,5-4,3) 0,001 14 (1,02,1) 0,076

* {ndice de masa corporal.
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medidas de IMC y circunferencia de cintura elevadas (OR
ajustado 3,6-4,3). La escolaridad hasta nivel primario (OR
ajustado 2,3) y el consumo frecuente de comidas fritas
en el hogar (OR ajustado 2,5) también resultaron ser
factores de riesgo para un IMC elevado, mientras que el
no estar casada o en pareja (OR ajustado 0,5) y el recibir
AUH (OR ajustado 0,7) resultaron ser factores protectores
(ver Tabla 2).

En los modelos ajustados por la variable asistencia
alimentaria, la 1A severa incrementaba el riesgo de pre-
sentar valores altos de IMC y de circunferencia de cintura
(OR ajustado 1,8). En estos modelos no se modificaron
los resultados referidos a las otras covariables (datos no
incluidos en tablas).

DISCUSION

Si se compara con situaciones de SA, en madres con IA
severa se duplica la probabilidad de presentar obesidad.
Este resultado concuerda con el reportado por Scacchia®
en mujeres participantes del sistema de atencion primaria
de salud de Mar del Plata y con la sintesis del metaandlisis
de Moradi para mujeres de paises de altos ingresos'®.
Se suma a la evidencia existente para Latinoamérica y
el Caribe'®?4, que pone de manifiesto la presencia de
patrones heterogéneos en la evolucién de la transicion
epidemioldgica y en la relacion entre IA y obesidad.

En este estudio y los de otros autores?'?#, un bajo nivel
de ingresos se asocia positivamente con la obesidad en
forma independiente de la IA. Estos resultados indicarfan
que la relacion entre la IA y el estado nutricional involucra
mecanismos y procesos més complejos que los referidos
exclusivamente al poder adquisitivo, incluida la multiplicidad
de factores considerados en los marcos tedricos socioam-
bientales. Seguin Popkin?, los factores econémicos explican
so6lo una parte del acelerado cambio en los patrones de
alimentacion. Los mecanismos involucrados en la relacién
entre estado civil y obesidad deberfan examinarse en fu-
turos estudios. Por ejemplo, las mujeres solteras podrian
tener mayor preocupacion por mantener una imagen
corporal socialmente deseada®, mientras que las casadas
0 en pareja darian preferencia en el consumo de alimentos
de mejor calidad nutritiva a los hombres, para sostener su
fuerza de trabajo®.

En los modelos multivariados el nivel de actividad fisica
no se relaciond con obesidad. Es posible que la pregunta
aplicada, de uso estdndar en encuestas poblacionales, no
fuera apropiada para una poblacion con una proporcion
importante de mujeres de bajos ingresos. Sus actividades
cotidianas podrfan incluir tareas o trabajos fisicamente
demandantes, més alld de la préctica o no de deportes
o ejercicio fisico. En tal caso, existe la posibilidad de que
mujeres activas hayan sido categorizadas incorrectamente
como no activas, introduciendo un sesgo que reducirfa el
efecto de la variable ejercicio fisico. En préximas investi-
gaciones serfa importante aplicar preguntas que permitan
registrar con mayor precision el gasto energético en pobla-

ciones de bajos ingresos. El consumo asiduo de comidas
fritas en el hogar se utilizd como indicador de la calidad
de alimentacion y arrojé como resultado una asociacion
positiva con la obesidad. Més alla del tipo de alimentos
mencionados en las preguntas de este estudio, la ingesta
de alimentos con alto contenido de carbohidratos y grasas
se encuentra entre las estrategias de adaptacion utilizadas
comunmente en hogares con IA%.

En esta muestra, la percepcion de la AUH se relaciond
con una reduccion del riesgo para IMC, pero no para cir-
cunferencia de cintura. En un estudio realizado en cuatro
localidades de Colombia, que no inclufa IA en el analisis,
los individuos que no recibfan ayuda alimentaria tenian 1,7
veces mas probabilidad de ser obesos?'. En investigaciones
llevadas a cabo en otros paises, el andlisis de este factor ha
producido resultados discordantes®”. Dada la variabilidad
entre programas alimentarios, serfa importante monitorear
su rol a nivel local. Las politicas publicas destinadas a
programas vigentes en Argentina incluyen la distribucion
de cajas o bolsas de alimentos, asistencia a comedores
escolares/comunitarios y distribucion de leche. Ademds, la
AUH constituye un aporte importante en la transferencia de
ingresos para el presupuesto familiar y atenta los efectos
de la escasez de alimentos, aunque los recursos podrian
ser utilizados para el consumo de productos obesogéni-
cos. Por ello, es apropiado implementar estrategias para
orientar a las beneficiarias hacia el consumo de alimentos
y bebidas saludables.

Este estudio presenta limitaciones, como el disefio
transversal que no permite evaluar relaciones causales.
La evaluacién de los niveles de IA se realizé mediante el
autorreporte, lo que es de uso generalizado en la aplicacién
de encuestas. Es posible que en algunos casos hubiera
reticencia para informar sobre 1A por la incomodidad de
identificarse con situaciones de pobreza. Algunas partici-
pantes con IA pueden haberse clasificado entonces con
SA, lo que reducirfa la magnitud de la asociacion entre 1Ay
obesidad. Esto implica que los resultados aqui presentados
son conservadores en cuanto a la estimacion de asocia-
ciones y niveles de riesgo. Debido a la baja frecuencia,
se eliminaron 21 participantes con bajo peso; al realizar
célculos de chi cuadrado para tablas de doble entrada, se
habrian producido resultados poco confiables y los modelos
multivariados no habrfan alcanzado convergencia (la prueba
de chi cuadrado produce resultados poco confiables para
categorfas con menos de 10 individuos). Es importante
destacar que la malnutricién por deficiencia, aunque en
baja proporcion, auin persiste en Argentina y otros paises
de la region, y requiere una atencion inmediata y eficaz.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Este estudio aporta al estado de la cuestion sobre I1A y obe-
sidad en términos locales y regionales, poniendo de relieve
la potencial influencia de los distintos contextos sociales.
Argentina, en particular, sin haber superado completamente
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el problema del bajo peso, debe abordar la paradoja de la
obesidad asociada a la pobreza. La soberania alimentaria
proporciona un marco integrador para pensar estrategias en
el abordaje de la IA®, insta a actuar sobre un conjunto de
elementos relacionados con la capacidad de produccion,
distribucion y consumo de alimentos adecuados, prioriza
los sistemas alimentarios locales e incorpora una vision

ecoldgica y principios de justicia social y econdémica. En
consonancia con este marco, las politicas de asistencia
alimentaria deberian combinarse con creacion de empleo,
distribucion de ingresos, produccién y acceso a alimentos
saludables, legislacién sobre la composicién y publicidad
de alimentos, legislacion sobre etiquetado adecuado y
capacitacion sobre buenas practicas alimentarias.
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