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RESUMEN

Objetivo. Analizar la asociacién entre el contexto social (factores demograficos, socioeconémicos y so-
porte social) y la inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave de familias con nifios de 0 a
59 meses matriculados en jardines infantiles municipales del estado de Paraiba, Brasil. Materiales y
métodos. Estudio transversal desarrollado en municipios brasilefios prioritarios para la prevencion de
la obesidad infantil. Se utilizo un cuestionario que recogié informacién sobre el contexto social de la
familia (perfil demografico del nifio, situacion socioeconémica y soporte social) y la escala brasilena de
inseguridad alimentaria. La asociacion entre las variables independientes y la inseguridad alimentaria y
nutricional moderada-grave se determing a través de una regresiéon de Poisson para estimar razones de
prevalencia crudas y ajustadas, y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados. De un total
de 382 familias, el 27,2% presentaba inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave. Ademas, se
encontrd que aquellas familias con nifios menores de 24 meses, de clases menos prosperas, beneficiadas
del Programa Bolsa Familia, sin apoyo social (material, emocional/informacional y de interaccion) y
disfuncionales tenian una mayor probabilidad de presentar el desenlace de estudio. Conclusiones. Los
resultados del presente estudio indicaron que el 27,2% de las familias tenia inseguridad alimentaria y
nutricional moderada-grave, siendo mayores en nucleos beneficiarios del Programa Bolsa Familia, dis-
funcionales y sin apoyo social. En este sentido, la identificacién de estos factores seria de utilidad para
optimizar la seguridad alimentaria y nutricional familiar.

Palabras clave: Seguridad Alimentaria y Nutricional; Nifio;Vulnerabilidad social; Apoyo social; Medio
Social; Brasil (fuente: DeCS BIREME).

SOCIAL CONTEXT AND MODERATE-SEVERE FOOD
AND NUTRITIONAL INSECURITY IN FAMILIES WITH
CHILDREN AGED 0-59 MONTHS, PARAIBA, BRAZIL,
20172018

ABSTRACT

Objective. To analyze the association between the social context (demographic, socioeconomic and so-
cial support factors) and moderate-severe food and nutritional insecurity in families with children aged
0-59 months enrolled in municipal kindergartens in the state of Paraiba, Brazil. Materials and methods.
We conducted a cross-sectional study in Brazilian municipalities prioritized for the prevention of child-
hood obesity. A questionnaire was used to collect information on the social context of the family (de-
mographic profile of the child, socioeconomic situation and social support) as well as the Brazilian food
insecurity scale. The association between the independent variables and moderate-severe food and nutri-
tion insecurity was determined by applying Poisson regression to estimate crude and adjusted prevalence
ratios and their respective 95% confidence intervals. Results. We included 382 families; 27.2% had mo-
derate-severe food and nutrition insecurity. In addition, dysfunctional families with children under 24
months, from less affluent classes, beneficiaries of the Bolsa Familia Program and without social support
(material, emotional/informational and interaction) were more likely to present the outcome. Conclu-
sions. Our results show that 27.2% of the families had moderate-severe food and nutritional insecurity,
were beneficiaries of the Bolsa Familia Program, dysfunctional and did not have social support. There-
fore, the identification of these factors would be useful to improve family food and nutritional security

Keywords: Food Security; Child; Social Vulnerability; Social Support; Social Environment; Brazil
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es
una meta global de crucial importancia, tanto para el desa-
rrollo sostenible de las naciones como para la promocion
del bienestar nutricional y de la salud de las poblaciones @
Sin embargo, su implementacion a nivel local ha sido inci-
piente, pues en 2020, atin habia 811 millones de personas en
el mundo en situacién de hambruna, siendo la mayoria de
ellos, nifos. Estimaciones realizadas en ese mismo afio, su-
gieren una situacién nutricional preocupante en nifios me-
nores de cinco afios: 149 millones con retraso del crecimien-
to, 45 millones con insuficiencia ponderal y casi 39 millones
con sobrepeso @. Estas cifras indican que serd necesario un
gran esfuerzo para que el mundo cumpla con las metas rela-
cionadas con la erradicacién del hambre y de las diferentes
formas de desnutricion, incluyendo a Brasil como signatario
de tales propuestas 2. En 2018, una quinta parte de las fa-
milias brasilefias se encontraba en situacién de hambruna ©.
Ademis, en 2019, 7,0%, 3,0% y 13,1% de los nifios menores
de cinco anos estaban con talla baja, delgadez y sobrepeso,
respectivamente @.

La inseguridad alimentaria y nutricional (IAN) esta aso-
ciada con la disminucién de la ingesta de alimentos, practi-
cas inadecuadas de alimentacién infantil y malas condicio-
nes de salud ©. En Brasil, el concepto de SAN manifiesta que
la poblacion debe tener un acceso a alimentos garantizado,
en cantidad y calidad, sin comprometer otras necesidades
esenciales ©. De hecho, los factores que determinan los ni-
veles de IAN son multiples, siendo el bajo poder adquisitivo
y la falta de acceso a alimentos nutritivos, los factores mas
predominantes 7).

En una revisién sistemdtica con meta-andlisis de articulos
publicados entre 2004 y 2013, se reportd que la prevalencia de
IAN entre las poblaciones brasileiias con inequidades sociales
fue del 87,2%, evidenciando su determinacién social 9. Asimis-
mo, para muestras obtenidas en escuelas y jardines infantiles, el
estudio mostrd que el 61,8% de las familias se encontraba en la
misma situacion %, a pesar del papel del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar en la garantia de la SAN de los alumnos
del sistema publico de educacion V. Asi, los estudios sobre SAN
en Brasil han permitido identificar a los factores socioecondmi-
cos como importantes determinantes de esta problemdtica ©¢1°.
Sin embargo, se requieren estudios enfocados en el andlisis de la
influencia de otras condiciones del contexto social ©y la identifi-
cacion de grupos de alto riesgo (. En este contexto, se resalta que
la asociacion de la IAN al perfil infantil puede comprometer el
aporte caldrico y de nutrientes, con posibles resultados negativos
en los nifios como déficits significativos en su crecimiento y desa-
rrollo, comprometer la salud, provocar cambios en el desarrollo
cognitivo y disminuir el rendimiento escolar . Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre el contex-
to social (factores demograficos, socioecondmicos y soporte so-

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. A pesar de que, la
evidencia actual sefiala que la seguridad alimentaria y
nutricional esta relacionada a las condiciones socioecondomicas,
se postula que otras condiciones del contexto social han sido
poco estudiadas.

Principales hallazgos. La prevalencia de inseguridad
alimentaria y nutricional moderada-grave fue 27,2%, siendo
que las familias menos prosperas, beneficiarias del Programa
Bolsa Familia, sin apoyo social y disfuncionales tenfan mayor
probabilidad de este desenlace. La falta de apoyo material,
emocional/informacional y de interaccién también influyeron
negativamente en la seguridad alimentaria y nutricional.

Implicancias. Estos resultados permitirian recomendar
mejoras en el Programa Bolsa Familia y en el soporte social de
las familias como mecanismos de proteccién social que pueden
optimizar la seguridad alimentaria y nutricional.

cial) y la inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave
(IANM-G) de familias con nifios de 0 a 59 meses matriculados
en jardines infantiles municipales del estado de Paraiba, Brasil.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio, local y poblacion de estudio

El presente estudio forma parte de los resultados del proyec-
to de investigacién «NutriESF: Avaliagdo multifacetada da
implantagdo das agoes de alimentacdo e nutri¢do na Estra-
tégia Saide da Familia no Nordeste do Brasil», sobre el cual,
existen publicaciones relacionadas ¥. Este proyecto es un
estudio transversal que investigd a familias con nifos de 0
a 59 meses en su nucleo familiar, residentes en municipios
del estado de Paraiba, Brasil. El proyecto incluy6 a familias
de dreas urbanas cuya conformacion incluia a nios matri-
culados en jardines infantiles publicos municipales, en el
periodo de 2017 a 2018. Asimismo, el proyecto incluyd la
evaluacion de la IAN entre un conjunto de objetivos secun-
darios con muestras representativas.

El estado de Paraiba estd localizado al oeste de la region
nordeste de Brasil, limitdndose con los estados de Rio Gran-
de do Norte al norte, Pernambuco al sur y Ceara al oeste. En
2020, el estado de Paraiba tenia una poblacion estimada de 4
039 277 habitantes ' y una densidad demografica de 70,77
hab/km® 1%. La configuracién actual de la regionalizacion de
la salud en Paraiba organiza el estado en 16 regiones de sa-
lud distribuidas en tres macrorregiones, que abarcan sus 223
municipios, en las que actan 1,444 equipos de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF), con una cobertura del 95% de
la poblacion 19,
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Para el propésito del estudio, se seleccionaron diez mu-
nicipios (Bayeux, Cabedelo, Cajazeiras, Esperanca, Maman-
guape, Monteiro, Pombal, Queimadas, Sdo Bento y Sousa)
de un total de 12, con una poblacién entre 30,000 y 149,999
habitantes, que fueron prioritarios para el desarrollo de ac-
ciones dirigidas a la prevencién de la obesidad infantil 7.
Dos de los municipios fueron excluidos. Uno de ellos debido
a que era el unico que no tenia cobertura total de la ESEF,
mientras que el otro se utiliz6 para evaluar el Programa Saui-
de na Escola. Se consideré como poblacién de estudio a las
familias de los municipios seleccionados con nifios de 0 a 59
meses. Por tratarse de afecciones relacionadas a complica-
ciones en el estado de salud y nutricion del nifio, se excluyo
del estudio a las familias con nifos gemelos, adoptados y
madres menores de 18 afios, conforme al protocolo del es-
tudio primario.

Muestra

La seleccién de la muestra se baso en la probabilidad pro-
porcional al tamafio de la muestra. Para cada municipio,
el numero de jardines infantiles (n = 17) y de familias (n
= 359) participantes del Programa Satde na Escola se esta-
blecié proporcionalmente en funcion de la cantidad de do-
micilios con menores de cinco afos. Ademas, basado en los
parametros anteriores, se establecié una muestra por jardin
infantil de 25 familias. En primer lugar, se seleccionaron a
las instituciones y posteriormente a las familias. En ambos
casos, la seleccion fue por muestreo aleatorio simple. Con
los jardines infantiles escogidos, para la seleccion de las fa-
milias se utilizaron los registros de los nifios disponibles en
esas instituciones.

Calculo del tamafo de muestra

El célculo del tamaio de muestra se realizé considerando un
nivel de significancia de 95%, error méximo permisible del
5% y una proporcion esperada de IANM-G del 23,7% 9, lo
que resultd en la necesidad de incluir al menos a 276 familias
del total de domicilios con nifios de 0 a 59 meses en los mu-
nicipios de estudio (n=38,140). A esta cifra se sumé el 30%
para compensar posibles pérdidas y controlar factores de con-
fusion, siendo la muestra requerida de 359 familias. Para el
andlisis, se tuvo la disponibilidad de un total de 382 familias
con datos completos del estudio primario.

Recoleccion de datos

La informacién de los participantes fue recogida por entre-
vistadores que tenian experiencia previa en la realizacién de
encuestas. Los encuestadores estaban constituidos por estu-
diantes de pregrado y posgrado, asi como profesionales de la
salud. El control de calidad del estudio incluyé: capacitacion
y estandarizacion de entrevistadores, construcciéon de un
manual de instruccion, realizacién de un estudio piloto en
una ciudad del estado que no particip6 de la investigacion y
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supervision del trabajo de campo. Los datos recopilados se
organizaron en hojas de calculo electrénicas y se digitaron
en entrada doble, en una base de datos personalizada, con
controles de coherencia y restricciones de rango. La base de
datos producida después de la correcciéon de los datos con
inconsistencias se utiliz para el analisis estadistico.

Para la obtencién de los datos, se aplicé un cuestionario
a las madres que incluyé preguntas sobre el contexto social
de la familia y la SAN. El contexto social comprendio el per-
fil demografico del nifo (sexo y edad), la situacion socioe-
condmica (trabajo de la madre fuera del hogar, clasificacion
socioecondmica de la familia y beneficio del Programa Bolsa
Familia), y el soporte social (convivencia de la madre con su
compaiiero, apoyo social y funcionalidad familiar).

La clasificacién socioecondmica de la familia se baso en
el criterio de la Asociacion Brasilena de Empresas de Investi-
gacion, que se utiliza para estimar el poder adquisitivo de las
familias brasilefias. Esta clasificacién considera la existencia
de un baiio en el hogar, la contratacién de una empleada do-
meéstica, la posesion de bienes, el nivel educativo del jefe de
familia y el acceso a los servicios publicos. Finalmente, las
familias se clasificaron en dos clases: clases mas prdsperas
(de A a C2) o0 menos prosperas (D-E) 19,

Para el apoyo social se utilizé el cuestionario, validado en
Brasil, Medical Outcomes Study. Este cuestionario consta de
19 items distribuidos en cinco dimensiones de apoyo social:
material (cuatro preguntas), afectivo (tres preguntas), emo-
cional (cuatro preguntas), informacién (cuatro preguntas)
e interaccion social (cuatro preguntas); recomendandose la
agregacion de las dimensiones emocional e informacion. Las
respuestas a las preguntas se basan en una escala de Likert
(siempre, que equivale a cinco puntos; casi siempre, a cuatro
puntos; a veces, a tres puntos; rara vez, a dos puntos; y nun-
ca igual a un punto) @, Las familias fueron clasificadas con
apoyo social (mayores puntuaciones) o sin apoyo social por
medio de un andlisis de claster (k-means).

Para evaluar la funcionalidad familiar se utiliz6 el cues-
tionario Apgar de la Familia, cuyas propiedades psicomé-
tricas han sido verificadas en familias brasilefias y su uso se
recomienda en los servicios primarios de salud en Brasil ®.
Este instrumento consta de cinco preguntas, una para cada
dominio de evaluacion: adaptacién, que comprende los recur-
sos familiares ofrecidos cuando se necesita ayuda; asociacion,
que se refiere a la reciprocidad en la comunicacion familiar y
la resolucién de problemas; crecimiento, relacionado con la
disponibilidad de la familia para cambios de roles y desarrollo
emocional; afecto, que comprende la intimidad y las interac-
ciones afectivas en el contexto familiar, y resolucion, que se
refiere a la decision, determinacion o resolucién en una uni-
dad familiar. El cuestionario tiene tres opciones de respues-
ta (siempre, que equivale a dos puntos; a veces, un punto, y
nunca que equivale a cero puntos), con una puntuacion total
que va de 0 a 10. Las familias con puntuaciones de 0 a 3 se
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clasificaron como alta disfuncion familiar; de 4 a 6, disfuncion
familiar moderada, y de 7 a 10, familia funcional . Para fines
del andlisis, las familias fueron clasificadas en funcionales o
disfuncionales (disfuncion familiar alta y moderada).

La SAN se midi6 con la Escala Brasilefia de Inseguridad
Alimentaria (EBIA), utilizando la version de 14 items. Las
preguntas de la EBIA se refieren a los tres meses anteriores a
la encuesta, y el numero de respuestas afirmativas determina
la clasificacién en: seguridad alimentaria y nutricional (0),
inseguridad alimentaria y nutricional leve (1-5), inseguri-
dad alimentaria y nutricional moderada (6-9), inseguridad
alimentaria y nutricional grave (10-14) @Y. Para el analisis,
los hogares fueron clasificados con o sin IANM-G. Ademas,
se determino la distribucion de las familias en cuanto a los
items de la escala.

Variables

La variable dependiente fue la IANM-G (si, no). Por otro
lado, las variables independientes se relacionaron con las
caracteristicas del nifio, sus familias y sociales. Asi, como
variables independientes se incluyeron a variables demogra-
ficas del niflo como sexo (masculino, femenino) y edad (0 a
24 meses, 25 a 59 meses), asi como de la situacién socioeco-
ndémica como trabajo materno fuera del hogar (si, no), clasi-
ficacién socioecondmica de la familia (A-C, D-E) y beneficio
del Programa Bolsa Familia (no, si). Ademas, se incluyeron
variables relacionadas con el soporte social como conviven-
cia de la madre con su compaiiero (si, no), apoyo material
(si, no), apoyo afectivo (si, no), apoyo emocional/informa-
cional (si, no), apoyo de interaccion (si, no) y funcionalidad
familiar (funcional, disfuncional).

Analisis Estadistico

Las caracteristicas de la poblacion se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Ademas, las diferencias de
las proporciones entre la IANM-G vy las variables indepen-
dientes fue evaluado mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. Posteriormente, se determind la asociacion de las
variables independientes con la IANM-G a través de una re-
gresion de Poisson con varianza robusta para estimar las ra-
zones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). En el
modelo crudo, se incluyeron a las variables que tuvieron un
valor de p menor a 0.05 en la prueba chi-cuadrado, mientras
que en el analisis ajustado se incluyeron a las variables con
un valor de p menor a 0.05 en el analisis crudo. La ocurren-
cia de multicolinealidad fue verificada por el factor de infla-
cion de la variancia, antes de la regresion, no siendo detec-
tada (ningtn valor fue superior a 10). Se consider6 un valor
de p<0.05 para delimitar significancia estadistica en todos
los analisis. Los analisis se realizaron con el programa esta-
distico Stata 12.0 (StataCorp LP; College Station, TX, USA).

10 |

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Estadual de Paraiba
(No. 2.219.620). Las madres de los nifios que participaron
en el estudio firmaron el formato de consentimiento libre e
informado.

RESULTADOS

Un total de 382 familias fueron incluidas en el estudio, de
las cuales, el 17,0% de los niflos eran menores de 25 meses.
Ademis, hubo un predominio de familias con madres que no
trabajaban fuera del hogar (62,6%), clasificadas en las clases
menos prosperas (68,1%) y beneficiadas por el Programa Bol-
sa Familia (78,0%). En relacion con el apoyo social, se des-
taco una mayor frecuencia para el dominio afectivo (67,3%)
y menor para el material (40,0%); mientras que el 65,2% de
las familias eran funcionales. La prevalencia de IANM-G
fue del 27,2%, con mayores proporciones en familias con ni-
fos menores de 25 meses (p=0,025), de clases menos pros-
peras (p=0,003) y beneficiadas del Programa Bolsa Familia
(p=0,003). Para las variables relacionadas al soporte social, las
deficiencias en apoyo social material (p=0,024), emocional/
informacional (p=0,020) y de interaccién (p=0,003), asi como
la disfuncionalidad familiar (p=0,034), representaron condi-
ciones con mayores proporciones de IANM-G (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra los factores asociados con la
IANM-G. Los resultados referidos al analisis ajustado mues-
tran que las familias con niflos menores de 25 meses (RPa:
1,53; IC 95%: 1,22-1,90), de clases menos prosperas (RPa:
1,88; IC 95%: 1,60-2,52) y beneficiarias del Programa Bolsa
Familia (RPa: 2,16; IC 95%: 1,88-2,67) presentaron probabi-
lidades mayores de IANM-G. A su vez, la falta de apoyo ma-
terial, emocional/informacional y de interaccion, asi como
la disfuncionalidad familiar, representaron condiciones que
aumentarfan la probabilidad de IANM-G con valores de RPa
que oscilan entre 1,49 (IC 95%: 1,33-1,79) (apoyo material) y
1,73 (IC 95%: 1,44-2,01) (apoyo de interaccién).

La distribucion de las familias en cuanto a las respuestas
de los items de la EBIA se observa en la Tabla 3. Para los
primeros cuatros items, los valores se refieren a la muestra
total de estudio (n = 382), mientras que para los items 5 a 14
se consideraron las familias que respondieron positivamente
a al menos uno de los items 1 a 4 (n = 251). La cuestion refe-
rente a la preocupacién con la alimentacién (acabar los ali-
mentos antes de poder comprar o recibir mas) fue la que pre-
senté mayor cantidad de respuestas positivas (53,7%) y mas
proxima de la clasificacion de IAN (65,7%). El item 2 (los
alimentos acabaron antes de tener dinero para comprar mas)
y el item 4 (los miembros del hogar solo comieron algunos
alimentos que les quedaba porque el dinero acabd) fueron
respondidos positivamente por 26,2% de los entrevistados.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.401.12328



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2023;40(1):7-15.

Figueroa-Pedraza

Tabla 1. Caracteristicas de familias con nifios de 0 a 59 meses matriculados en jardines infantiles segin su situacion de inseguridad alimentaria y

nutricional moderada-grave, Paraiba, Brasil, 2017-2018.

IANM-G
Variables Total (ni\]z(; 8) (n:sllo 1) Valona' de
n % n % n % ’
Sexo del nifio 0,738
Masculino 171 44,8 123 71,9 48 28,1
Femenino 211 55,2 155 73,5 56 26,5
Edad del nifio 0,025
25 a 59 meses 317 83,0 238 75,1 79 24,9
0 a 24 meses 65 17,0 40 61,5 25 38,5
Trabajo materno fuera de casa 0,819
Si 143 37,4 103 72,0 40 28,0
No 239 62,6 175 73,2 64 26,8
Clasificacién socioeconémica de la familia 0,003
A-C (clases mas prosperas) 122 31,9 101 82,8 21 17,2
D-E (clases menos prosperas) 260 68,1 177 68,1 83 31,9
Beneficio del Programa Bolsa Familia 0,003
Si 298 78,0 206 69,1 92 30,9
No 84 22,0 72 85,7 12 14,3
Convivencia de la madre con el compariero 0,109
Si 252 66,0 190 75,4 62 24,6
No 130 34,0 88 66,7 42 32,3
Apoyo material 0,024
Si 153 40,0 121 79,1 32 20,9
No 229 60,0 157 68,6 72 31,4
Apoyo afectivo 0,630
Si 257 67,3 189 73,5 68 26,5
No 125 32,7 89 71,2 36 28,8
Apoyo emocional/informacional 0,020
Si 173 45,3 136 78,6 37 21,4
No 209 54,7 142 67,9 67 32,1
Apoyo de interaccion 0,003
Si 180 47,1 144 80,0 36 20,0
No 202 52,9 134 66,3 68 33,7
Funcionalidad familiar 0,034
Familia funcional 249 65,2 190 76,3 59 23,7
Familia disfuncional 133 34,8 88 66,2 45 33,8

IANM-G: inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave.
*Valor de p calculado mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una prevalencia de IANM-G
del 27,2% en familias con niflos menores de cinco que frecuentan
jardines infantiles dentro el nucleo familiar. Ademas, se encontr6
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que las familias con nifios pequefios, de nivel socioecondémico
mas bajo y participantes del Programa Bolsa Familia tuvieron
una mayor probabilidad de IANM-G. Respecto a las variables del
soporte social, la probabilidad de IANM-G fue mayor para las
familias con apoyo material, emocional/informacional y de inte-
raccion social limitado, asi como en las disfuncionales.
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Tabla 2. Factores asociados con la inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave (IANM-G) en familias con nifios de 0 a 59 meses matriculados

en jardines infantiles, Paraiba, Brasil, 2017-2018.

IANM-G
Variables Modelo Crudo Modelo Ajustado *
RP (IC 95%) Valor de p RPa (IC 95%) Valor de p

Edad del nifio

25 a 59 meses Ref. Ref.

0 a 24 meses 1,55 (1,24-1,89) 0,025 1,53 (1,22-1,90) 0,026
Clasificacion socioecondmica de la familia

A-C (clases mas prosperas) Ref. Ref.

D-E (clases menos prosperas) 1,85 (1,56-2,54) 0,003 1,88 (1,60-2,52) 0,002
Beneficio del Programa Bolsa Familia

Si 2,16 (1,88-2,67) 0,003 2,16 (1,88-2,67) 0,003

No Ref. Ref.
Apoyo Material

Si Ref. Ref.

No 1,50 (1,36-1,78) 0,024 1,49 (1,33-1,79) 0,025
Apoyo Emocional/Informacional

Si Ref. Ref.

No 1,50 (1,24-1,87) 0,020 1,52 (1,25-1,86) 0,020
Apoyo de Interaccion

Si Ref. Ref.

No 1,69 (1,40-2,06) 0,003 1,73 (1,44-2,01) 0,001
Funcionalidad Familiar

Familia funcional Ref. Ref.

Familia disfuncional 1,43 (1,34-1,90) 0,034 1,43 (1,33-1,89) 0,034

IANM-G: inseguridad alimentaria y nutricional moderada-grave, RP: razén de prevalencia, RPa: razon de prevalencia ajustada, IC: intervalo de confianza, Ref.: categoria

de referencia.

*El modelo ajustado incluyo a todas las variables independientes que obtuvieron un valor de p menor a 0.05 en el analisis crudo.

Las familias participantes de este estudio tenian una
configuracién socioeconémica marcada por la vulnerabili-
dad social, que es una caracteristica acentuada de la pobla-
cién brasilefia ®). Las condiciones socioeconémicas desfa-
vorables son determinantes importantes de la IAN ©1%, La
erradicacion del hambre presupone una visién diferenciada
de los grupos en situacién de vulnerabilidad como forma de
apoyar el desarrollo sostenible . En el contexto estudiado,
ademas de la situacion social, los nicleos familiares con ni-
flos menores de dos afios expresaron otra caracteristica so-
bre la cual se debe centrar la atencion, ya que estas familias
tenfan mayor probabilidad de presentar IANM-G.

En este estudio, la prevalencia de IANM-G (27,2%) en-
contrada en familias con niflos matriculados en jardines in-
fantiles fue ligeramente superior a la reportada a través de
un meta-andlisis para muestras obtenidas en ambiente esco-
lar entre 2004-2013 (23,7%) 1 y en la poblacién brasilefia
en 2017 (23,0%) @?. Esta prevalencia puede estar vinculada a
la crisis econdémica vivenciada en Brasil de 2014 hasta 2017
(afio que coincide con la época de la recoleccion de datos de
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este estudio), con consecuencias negativas para la situacion
social de las familias y el acceso a los alimentos, especial-
mente entre los mds vulnerables ??. Este periodo también
coincide con el debilitamiento o desmantelamiento de las
politicas de proteccion social y seguridad alimentaria, pri-
vando a los pobres del derecho a la alimentacion en tiempos
de declive econdémico ??. Los cambios en la situacion de la
SAN en los paises de América Latina y en Brasil durante la
recesién econdémica (2014 a 2017) han sido mostrados en la
literatura, incluso para los grados mds severos de IAN ®.
Asi, estos datos refuerzan la necesidad de medidas de emer-
gencia para proteger y garantizar el acceso a la alimentacion
de las familias mds vulnerables, asi como el monitoreo cons-
tante de la IAN como forma de predecir tendencias y funda-
mentar la toma de decisiones de manera oportuna.

Las condiciones socioecondmicas que se asociaron a la
IANM-G en el presente estudio fueron la clasificacién so-
cioeconomica de la familia y el beneficio del Programa Bolsa
Familia, lo que refuerza la extensa literatura con ese énfasis
en los paises de América Latina y en Brasil ¢*'°%29_ También
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas positivas a las preguntas de la Escala Brasilena de Inseguridad Alimentaria (EBIA) en familias con nifios de 0 a 59

meses matriculados en jardines infantiles, Paraiba, Brasil, 2017-2018.

ftems Cuestiones de la EBIA n? %

1 A los miembros del hogar les preocupaba que los alimentos se acabaran antes de que pudieran comprar o recibir 205 53,7
mas alimentos

2 Los alimentos se agotaron antes de que los miembros de la familia tuvieran dinero para comprar méds comida 157 41,1

3 Los miembros del hogar se quedaron sin dinero para tener una alimentacién saludable y variada 175 45,8

4 Los miembros del hogar solo comieron algunos alimentos que les quedaba porque se acab¢ el dinero 184 48,2

5 Algtin miembro del hogar de 18 afos 0 mas no realiz6 alguna alimentacién porque no habia dinero para com- 81 31,9
prar alimentos

6 Algin miembro del hogar de 18 afos o mas ha comido menos de lo que pensaba que deberia porque no habia 119 47,0
dinero para comprar alimentos

7 Algun miembro del hogar de 18 afios o mas ha sentido hambre pero no comié porque no habia dinero para 73 29,1
comprar alimentos

8 Algian miembro del hogar de 18 aios 0 mas ha comido una sola alimentacion al dia o ha pasado un dia entero 57 22,7
sin comer porque no habia dinero para comprar alimentos

9 Algtin miembro del hogar menor de 18 aios dejé de tener una alimentacion saludable y variada 100 39,4

10 Algian miembro del hogar menor de 18 afios no comi6 lo suficiente porque no habia dinero para comprar 77 30,7
alimentos

11 Algtin miembro del hogar menor de 18 afios redujo la cantidad de alimentos en las alimentaciones porque no 92 36,7
habia dinero para comprar alimentos

12 Algtin miembro del hogar menor de 18 afos dejé de hacer alguna alimentacion porque no habia dinero para 57 22,3
comprar alimentos

13 Algan miembro del hogar menor de 18 afios sintié hambre, pero no comio, porque no habia dinero para com- 43 17,1
prar alimentos

14 Algun miembro del hogar menor de 18 aflos ha comido solo una alimentacién al dia o ha pasado un dia entero 34 13,5

sin comer porque no habia dinero para comprar alimentos

+Ttems 1 a 4: n = 382, ftems 5a 14: n = 251.

se han informado resultados similares en otros paises como
Etiopia ®). Los factores socioecondmicos inciden en el nivel
de acceso a los alimentos y, por lo tanto, en la SAN "%, Los in-
dicadores sociales pueden estar asociados a la IAN de forma
directa o mediados por el ingreso y/u otros indicadores del
contexto social ®Y. A su vez, la asociacion entre la IANM-G
y el beneficio del Programa Bolsa Familia se justifica con
base en la vulnerabilidad social de las familias que reciben
ese apoyo, delimitando la incapacidad del Programa para
mejorar la situacion social y la IAN de su publico “?. Por lo
tanto, es necesario priorizar programas de proteccion social
que realmente permitan aumentar el poder adquisitivo y de
alimentos de calidad para minimizar la situacién de la IAN.

Con respecto al soporte social, los hallazgos de esta in-
vestigacion revelaron que las madres que reportaron peores
niveles de apoyo social y funcionalidad familiar representa-
ban familias con mayor probabilidad de padecer IANM-G,
lo que estd en concordancia con el modelo conceptual de
determinantes de la SAN propuesto por Kepple y Segall-Co-
rrea 9. Resultados de otros estudios también han mostrado
el bajo apoyo social como un factor relacionado con la IAN,

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.401.12328

como es el caso de una investigacion realizada en América
Latina que incluy6 a 65,146 encuestados * y un estudio que
involucrd a 107 paises ®”. En Brasil, andlisis realizados con
datos a nivel nacional ®? y un estudio de base poblacional
desarrollado en la region metropolitana de Rio de Janeiro ¥
también destacaron hallazgos similares ®*?). La SAN puede
afectarse por el apoyo social, ya que este ultimo factor cons-
tituye una estrategia de promocién del acceso a los alimentos
en cantidad y/o calidad al posibilitar el préstamo de dinero o
alimentos, apoyo en la produccion y preparacién de alimen-
tos, ayuda en el cuidado de los nifos, la formacion de cone-
xiones para encontrar empleo y apoyo emocional que mejora
la capacidad de afrontar eventos estresantes #22*2%), Ademas,
el apoyo social también ha sido destacado por su importancia
en la adhesion a los cuidados y servicios de salud, asi como en
el control del ambiente y en la autonomia ®. Estos resultados
destacan el apoyo social como factor de proteccién y la im-
portancia de la disponibilidad de familiares y/o amigos para
la SAN, apuntando para la necesidad de profundizar la te-
matica, dado que atin es un asunto de investigacion reciente.
Nuestros hallazgos respaldan la importancia de proporcio-
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nar oportunidades para la interaccién social y el comparne-
rismo como parte de los servicios ofrecidos a la comunidad
y/o de los programas sociales.

Finalmente, el andlisis de las respuestas positivas a cada una
de las preguntas de la EBIA apunt6 que la preocupacion con la
alimentacion (53,7%) fue uno de los ftems que present6 una de
las frecuencias mas altas de la IAN (65,7%), mientras que los
items relacionados a que los alimentos acabaron antes de tener
dinero para comprar mas y sus miembros solo comieron algu-
nos alimentos que les quedaba porque el dinero acabé (26,2%)
presentaron una frecuencia muy préxima a la prevalencia de
IANM-G. Esos resultados convergen con los de otros estudios
en los cuales preguntas de la EBIA han sido consideradas como
proxy de la IAN y su gravedad ®**V. Para la primera situacion se
destaca que la SAN puede ser evaluada basandose en preguntas
aisladas de la EBIA, pues una tinica respuesta positiva de la esca-
la ya clasifica la familia en IAN. El orden de las preguntas de la
EBIA, de situaciones mas leves a més severas, puede explicar el
hecho de ser el primer item (preocupacion con la falta de alimen-
tos) el que represente de mejor forma a la AN 9. A su vez, los
diferentes niveles de IAN pueden ser representados por aspectos
relacionados con privaciones en la cantidad y calidad de los ali-
mentos, y no con la preocupacién por la falta de los mismos ¢**.
En ese sentido, un estudio reciente mostro la adecuacion del uso
de los items 2 y 4 de la EBIA como parametros para la discrimi-
nacion de los niveles de IAN ©Y, transmitiendo plausibilidad a los
resultados del presente trabajo con relacion a la proximidad de la
prevalencia de IANM-G y la frecuencia de respuesta positiva a
esos aspectos. Asi, se recomienda que esos items sean utilizados
para identificar precozmente riesgos de IAN y proponer inter-
venciones que posibiliten revertir ese cuadro, incluso en la rutina
de los servicios de salud, en la asistencia social y como instru-
mento de vigilancia alimentar y nutricional "2,

Este estudio tiene limitaciones. La generalizacién de sus
resultados debe realizarse con cautela, ya que la muestra in-
vestigada representa familias con criterios especificos. Ade-
mas, se debe considerar la posibilidad de confusion residual,
ya que la naturaleza multifactorial de la IAN no fue comple-
tamente explorada, al no incluirse factores potenciales que
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