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Articulo original

Niveles de micronutrientes en ninos escolares
colombianos e inseguridad alimentaria

Constanza Marin', Henry Oliveros', Eduardo Villamor?, Mercedes Mora3
' Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia
2 Escuela de Salud Publica, Departamento de Epidemiologia, Universidad de Michigan, Ann

Arbor, Estados Unidos
3 Fundacién para investigacion en Salud y Nutricién, Bogota, Colombia

Introduccién. La mitad de los hogares colombianos padecen inseguridad alimentaria. Esta
se ha asociado con malnutricion, la que, segun algunos estudios, podria reflejarse en un
déficit de micronutrientes en los niflos, aunque los datos no son concluyentes.

Objetivo. Establecer la asociacién entre la inseguridad alimentaria y los niveles de
hemoglobina, hierro, vitamina A, vitamina B12, folato y cinc, en escolares de Bogota.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal. Se aplicé la escala del
Household Food Security Survey Module (HFSSM) validada en espafol en una muestra
de hogares de escolares de Bogota, para establecer la prevalencia de inseguridad
alimentaria. Utilizando el indice de propension, se exploré la asociacion entre la
inseguridad alimentaria, el hambre grave y las concentraciones de hierro, vitamina A,
folato, vitamina B12 y cinc, estimadas en muestras de suero provenientes de los escolares.
Resultados. Se incluyeron 2.660 escolares. En el 76 % de los hogares habia inseguridad
alimentaria, de los cuales el 11,6 % se clasificaba como inseguridad alimentaria con
hambre grave. La deficiencia marginal de vitamina B12 fue del 17 % y las de vitamina Ay
cinc, de 14 y 1,4 %, respectivamente. Aunque se encontraron niveles promedios mas bajos
de vitamina A (-0,009 pmol/L; IC95% -0,13 - 0,03 pmol/L), vitamina B12 (-19,57 pmol/L;
1C95% -72,55 - 29,94 pmol/L) y folato (-9,25 nmol/L; IC95% -29,55 - 18,66 nmol/L) en los
nifios expuestos a inseguridad alimentaria con hambre grave, al compararlos con los de los
no expuestos, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones. La inseguridad alimentaria con hambre grave no se asocid los valores

de micronutrientes o sus deficiencias en los escolares. La escala del HFSSM mide
adecuadamente la dificultad en la adquisicidon de alimentos por falta de recursos, pero no
permite establecer una asociacién con las concentraciones de micronutrientes.

Palabras clave: micronutrientes; seguridad alimentaria y nutricional; escolares; nifio; Colombia.
Food Insecurity and micronutrient status biomarkers in school-age Colombian children

Introduction: Half of the Colombian households experience some degree of food
insecurity. Food insecurity has been associated with malnutrition, which could result in
micronutrient deficiencies in children; however, the evidence is not conclusive.

Objective: To examine the associations between food insecurity and blood concentrations
of hemoglobin, ferritin, vitamin A, vitamin B12, folate, and zinc in school-age children from
Bogota, Colombia.

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study among 2,660 children
aged 5-12 from Bogota’s public schools. We assessed their household food insecurity
level with the Spanish version of the Household Food Security Survey Module (HFSSM), a
validated scale, and quantified blood biomarkers of iron, vitamin A, folate, vitamin B12, and
zinc status. We examined the associations between food insecurity, severe hunger, and
micronutrient status biomarkers using propensity scores.

Results: Three-quarters of households had some degree of food insecurity and 12 %

had food insecurity and severe hunger. Prevalence of marginal vitamin B12 status and
vitamin A and zinc deficiencies were, respectively, 17%, 14%, and 1.4%. Compared with
children from households without severe hunger, those exposed to it had lower adjusted
mean concentrations of vitamin A, vitamin B12, and folate, but these differences were not
statistically significant.

Conclusion: Food insecurity with severe hunger was not associated with micronutrient
status biomarkers in Colombian school-age children. The HFSSM may adequately measure
hardship in food acquisition due to lack of resources, but it does not yield an index that is
associated with micronutrient status biomarkers.

Keywords: Micronutrient; food and nutrition security; schoolchildren; child; Colombia.
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Micronutrientes e inseguridad alimentaria

Existe seguridad alimentaria “cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias
en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (1), por lo
que la inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada de
alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos en formas socialmente
aceptables o la capacidad incierta para adquirirlos (2). Esta se ve influenciada
por factores de orden social y econdmico, como el desempleo, la inequidad
social, el desplazamiento forzado, la infraestructura vial, el inadecuado uso de
las tierras para fines diferentes a la agricultura y la publicidad que favorece el
consumo de productos alimenticios de bajo perfil nutricional, especialmente
en los paises en vias de desarrollo (3-7). Algunos de los métodos para medir
la inseguridad alimentaria son la evaluacion antropométrica, las entrevistas
sobre ingestién alimentaria individual (recordatorio de 24 horas y frecuencia
de consumo de alimentos) y las escalas de percepcion de la seguridad
alimentaria en el hogar, siendo estas ultimas el método mas utilizado
(2,8,9). La primera de estas escalas, la del médulo HFSSM (Household
Food Security Survey Module) del United States Department of Agriculture
(USDA), se origind en los afios 90 en Estados Unidos; ha sido adaptada y
validada en diferentes paises, incluido Colombia, y ha demostrado caracterizar
adecuadamente la inseguridad alimentaria en las poblaciones en las que se
ha aplicado (2,10-15). Sin embargo, en algunos estudios realizados en el pais
se ha sugerido que debe tenerse cuidado al interpretar sus resultados, pues
podrian dar lugar a subestimar el fendmeno cuando se compara con medidas
objetivas que evalian el consumo de energia y los nutrientes (16-18).

Con esta herramienta, segun la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia del 2015, se estimé que el 54,2 % de los hogares en
Colombia estaba expuesto a algun grado de inseguridad alimentaria, lo que
significa que mas de la mitad de la poblacién no tenia los suficientes recursos
econdmicos para acceder a alimentos de buena calidad nutricional (son los
mas costosos del mercado), lo que puede aumentar las probabilidades de
que se presenten problemas de malnutricion en los hogares donde hay nifos,
situacién que ya se ha reportado en varios estudios mediante mediciones
antropométricas que han evidenciado casos de desnutricion o sobrepeso tanto
en nifios como en adultos en situacién de inseguridad alimentaria (3,11,19-23).

Frecuentemente, estos estados de malnutricion, especialmente en la
poblacién infantil, se han asociado con déficit de micronutrientes, lo que
influye negativamente en su crecimiento y desarrollo, ya que muchos estan
relacionados con funciones estructurales, neuroldgicas e inmunoldgicas y como
coadyuvantes en reacciones enzimaticas del organismo. Se ha determinado
que micronutrientes como el hierro, la vitamina A, la vitamina B12 y el cinc
son criticos en la infancia. Su medicién ayuda a comprender el fenémeno
denominado “hambre oculta” (déficit de vitaminas y minerales), que es el
resultado de la ingestion inadecuada de los alimentos que los proveen (carnes,
lacteos, frutas y verduras). Esto no solo se ve en casos de desnutricion, sino
también en individuos con exceso de peso, en quienes hay un alto consumo
caldrico pero una baja ingestion de micronutrientes esenciales. Las deficiencias
de micronutrientes desencadenan problemas de salud como trastornos de
vision o de la piel y deterioro del sistema inmunitario (déficit de vitamina A), asi
como anemia ferropénica, disminucion del rendimiento académico y deficiencias
en el aprendizaje, y una mayor propensioén a infecciones (déficit de hierro),
anemia megaloblastica o alteraciones neurolégicas (déficit de vitamina B12),
alteraciones en la sintesis de ADN y ARN (déficit de folato) o retraso en el
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crecimiento y la maduracion sexual, y alteraciones del sistema inmunitario por
deficiencia de cinc (19,24-27).

Aunque en Colombia se han disefiado politicas para reducir la prevalencia
de las deficiencias de micronutrientes, como la fortificacién de la harina
de trigo con hierro y vitaminas del complejo B (28). Dichas deficiencias
contintian siendo importantes debido a las desfavorables condiciones
socioecondomicas de las familias y a la transicion nutricional, lo cual, sumado
a los estilos de vida que favorecen el sedentarismo, ha incrementado las
prevalencias de sobrepeso y obesidad (5,19).

Se ha observado que las familias con inseguridad alimentaria tienen
patrones de alimentacion caracterizados por el bajo consumo de proteina
animal (11,29), por lo que es probable que no se cubran en su totalidad
las necesidades nutricionales de sus integrantes y ello se refleje en las
concentraciones de micronutrientes en sangre. Por ello, en diversos estudios
los esfuerzos se han enfocado en estudiar si la inseguridad alimentaria se
asocia con los déficits de micronutrientes y en algunos se ha demostrado que
tal asociacion existe. Tal es el caso de dos estudios realizados en Estados
Unidos con lactantes y nifios de 12 a 15 afos, otro en Nicaragua en nifios
de 3 a 11 afos, y otro en México en mujeres de 20 a 49 anos, en quienes
se observé anemia cuando estaban expuestas a inseguridad alimentaria
(29-32). En una revision sistematica que analizo tres estudios en nifios
menores de 5 anos en Etiopia, se obtuvieron resultados similares (33). Sin
embargo, en otros estudios en niflos y adolescentes menores de 19 afios no
se encontrd esa asociacion, aunque hay que tener en cuenta que en estos se
analizaron otros micronutrientes (20,32,34-36).

Dadas las altas prevalencias de inseguridad alimentaria en Colombia
y sus efectos deletéreos en el estado nutricional de la poblacién infantil
y el hecho de que los estudios previos no han sido muy concluyentes, el
objetivo del presente estudio fue establecer la asociacion entre la inseguridad
alimentaria, evaluada mediante la escala del HFSSM, y los niveles de
micronutrientes reconocidos como marcadores de malnutricién infantil, en
una muestra representativa de escolares pertenecientes a los colegios
publicos de Bogota.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio de corte transversal con componente analitico a partir
de datos provenientes de la cohorte de escolares de Bogota conformada en
febrero del 2006 mediante el reclutamiento aleatorio de 3.202 nifios de 5 a
12 afos que estudiaban en las escuelas publicas de Bogota y pertenecian
a los estratos socioecondmicos medio y bajo. En el inicio del reclutamiento,
se pidid a los padres responder un cuestionario en el que se recolecté
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas y la escala de
seguridad alimentaria de los hogares; también, se tomaron las mediciones
antropométricas y muestras de sangre a los nifios, que fueron transportadas
y almacenadas en el Instituto Nacional de Salud siguiendo los protocolos
previamente establecidos. Los detalles sobre los procedimientos para la
toma de la muestra y los métodos utilizados para la determinacion de los
micronutrientes pueden encontrarse en publicaciones previas referentes a
esta cohorte (37,38). El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia,
en tanto que el Comité de Etica de la Universidad de Michigan aprobé el uso
de los datos del estudio (11,37).
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Evaluacion de la inseguridad alimentaria

Se utilizo la escala del HFSSM en la version validada en espafiol (39).
Esta escala se basa en la idea de que hay diferentes grados de seguridad
alimentaria y una secuencia ordenada de condiciones y comportamientos,
lo que resulta en patrones en los que la respuesta afirmativa a una pregunta
particular tiende a condicionar a los encuestados para responder de la misma
manera todas aquellas preguntas que dan una calificacion en la escala; la
suma de estas respuestas afirmativas permite caracterizar la inseguridad
alimentaria. Segun el grado de dicha inseguridad en el hogar, se puede
establecer cuan afectada se ve la consecucion de alimentos por falta de
recursos y como ello genera modificaciones en el tipo, cantidad y calidad de
la dieta, lo que en su fase mas grave afecta no solamente a los adultos, sino
también, a los nifios (10).

La escala consta de 16 preguntas que se refieren a los 30 dias previos a
su aplicacion y permite clasificar la inseguridad alimentaria en cuatro niveles:
1) seguridad alimentaria, es decir, hogares en que no la hay o esta es minima
(entre 0 y 2 respuestas afirmativas); 2) inseguridad alimentaria sin hambre,
cuando esta es evidente y es posible observar reduccion en la calidad de
la dieta, acompanada o no de la reduccién en la cantidad de alimentos
ingeridos (entre 3 y 7 respuestas afirmativas); 3) inseguridad alimentaria con
hambre moderada, cuando la ingestion de alimentos en los adultos se reduce
y con frecuencia experimentan hambre debido a la falta de recursos para
proveerse de alimentos, pero los nifios, cuando los hay, aun no experimentan
esta situacion (entre 8 y 12 respuestas afirmativas), y 4) inseguridad
alimentaria con hambre grave, es decir, cuando la ingestion de los nifios
también se ve reducida y llegan a experimentar hambre; en esta categoria,
sea en hogares con o sin nifios, los adultos experimentan en mayor medida
la reduccién en la ingestiéon de alimentos (con la omisién de alguna comida o
varias durante el dia) (entre 13 y 16 preguntas afirmativas) (10,11,40).

Andlisis estadistico

Se consideraron como resultados positivos, la presencia de anemia y
las deficiencias de micronutrientes (hierro, vitamina A, vitamina B12, folato
y cinc). La concentracidon de hemoglobina para establecer la anemia fue por
debajo de 12,7 mg/dl para este grupo de edad, es decir, 11,5 mg/dl més 1,2
mg/dl, correspondientes al ajuste por la altura de 2.500 m (41). El déficit de
hierro se determiné a partir de valores de ferritina menores de 15 pg/L si la
proteina C reactiva tenia valores de 10 pg/L o menos. Las concentraciones de
retinol menores de 0,7 ymol/L se establecieron como deficiencia de vitamina
A. La deficiencia marginal de vitamina B,, correspondio a valores por debajo
de 222 pmol/L y, como deficiencia de folato y cinc, los valores de referencia
fueron menos de 305 nmol/L y menos de 65 pg/dl, respectivamente (3,36,42).

Después de explorar varios puntos de corte, se encontrd que el que
separaba la inseguridad alimentaria con hambre grave de los demas grados,
correspondia al que mejor discriminaba esta exposicion, por lo cual, de
acuerdo con el puntaje obtenido en la escala HFSSM, se definié que el
grupo no expuesto seria aquel que agrupaba las categorias de seguridad
alimentaria, inseguridad alimentaria sin hambre e inseguridad alimentaria
con hambre moderada, mientras que el grupo expuesto seria la categoria de
inseguridad alimentaria con hambre grave, pues es en este nivel en donde
los nifios se ven mas afectados y experimentan una reduccion de la ingestion
y de la sensacién de hambre.
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C1 c1
Edad del nifo

Seco del nifio

Edad de la madre

Anos de estudio de la madre

Paridad

Madre soltra IA —— > Malnutricion————> Déficit de
Estrato socioeconémico micronutrientes

Figura 1. Grafico aciclico dirigido (Directed Acyclic Graph, DAG) de la asociacion entre
inseguridad alimentaria y déficit de micronutrientes

Se recolecto la informacién sociodemogréfica y antropométrica de todos
los nifios: edad y educacion de la madre, condicién de madre soltera, si la
casa era propia y el estrato socioeconémico; edad del nifo, sexo, indicador de
la talla para la edad e indice de masa corporal (IMC). Estos ultimos incluian
como variables el calculo de los puntajes Z del IMC vy la talla para la edad,
segun la referencia para nifios y adolescentes de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (43). Segun el IMC para la edad, el bajo peso correspondié a
un puntaje Z por debajo de -1, el peso adecuado, aunoentre>a-1y<af,
el sobrepeso, a uno entre >1 a < 2, y la obesidad, a uno > de 2; el retraso en
el crecimiento se definié como un puntaje z menor de -2 (44,45).

En la figura 1 se representa la relacién de las variables sociodemograficas
y antropométricas con la inseguridad alimentaria, el de déficit de
micronutrientes y el probable efecto de confusion que ejercen en su
asociacion. Para comparar el grupo de expuestos y el de no expuestos
con el déficit de micronutrientes, y dado el posible desequilibrio en las
caracteristicas basales de cada grupo, estas se equilibraron mediante el
indice de propension (46). Para controlar las variables de confusion, se
determind el indice de propensién de la probabilidad de estar expuesto a
la inseguridad alimentaria con hambre grave a partir de las caracteristicas
sociodemograficas y antropomeétricas, con el fin de obtener el equilibrio de
las caracteristicas basales del grupo no expuesto (seguridad alimentaria,
inseguridad alimentaria sin hambre y con hambre moderada) y del expuesto
(inseguridad alimentaria con hambre grave).

A continuacién, se determind la zona de soporte comun para establecer
el rango de valores del indice de propensién en el cual coincidian los nifios
expuestos a la inseguridad alimentaria con hambre grave y los no expuestos
(figura 2), con el fin de disminuir las diferencias de las caracteristicas basales
entre los dos grupos. En el paso siguiente, se hizo el emparejamiento
utilizando el método de distancia maxima de calibracién (0,005) para asignar
los individuos no expuestos a cada uno de los individuos expuestos. Segun el
biomarcador analizado, el numero total de nifios seleccionados estuvo entre
2.268 y 2.357 de la muestra inicial de 2.660 nifos (figura 3). A continuacién,
se evalud el adecuado equilibrio entre las caracteristicas de los dos grupos
a partir de las diferencias estandarizadas y el indice de Rubin (47,48). Por
ultimo, se calculd el efecto del tratamiento en los tratados (Average Treatment
effect on the Treated, ATT) mediante la prueba t de Student para variables
continuas con un intervalo de confianza del 95 % vy, asi, determinar la
diferencia de los niveles de micronutrientes entre los expuestos a inseguridad
alimentaria con hambre grave y los no expuestos. Todos los andlisis se
hicieron con el programa estadistico Stata 14.
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Resultados

El promedio de edad de los nifios fue de 8,7 (+1,8) afos, el 49,6 % eran
nifas, alrededor de la cuarta parte eran madres solteras y la mayoria no
tenia casa propia (cuadro 1). En cuanto al estado nutricional de los nifios,
se encontrd una mayor prevalencia de exceso de peso (cerca de 19 %)
comparado con el bajo peso (12,5 %). Por otra parte, el retraso en la talla se
presentd en el 9,7 % de la poblacién. Como se observa en el cuadro 2, la
deficiencia marginal de vitamina B12 fue la mas prevalente en esta poblacién
(17 %), la deficiencia de vitamina A se encontr6 en un 14 %, en tanto
que la de micronutrientes como el cinc y el folato registraron las menores
prevalencias; de este ultimo solo se registraron dos casos de nifios con
concentraciones menores de 305 nmol/L.

En el 75,9 % de las familias, se registraba algun nivel de inseguridad
alimentaria: la mas prevalente fue aquella sin hambre, con un 46,5 %, en
tanto que con hambre moderada y grave se registré en el 17,8 y el 11,6 %,
respectivamente.

indice de propension

Frecuencia

Probabilidad de tener inseguridad alimentaria severa

Inseguridad alimentaria presente — — — No inseguridad alimentaria

Figura 2. Zona de soporte comun para garantizar probabilidades similares en el grupo de los
expuestos (inseguridad alimentaria con hambre grave) y el de los no expuestos (seguridad
alimentaria, inseguridad alimentaria sin hambre e inseguridad alimentaria con hambre moderada)

Escolares totales
n=2660

Emparejamiento

Y

4 A
Hemoglobina Ferritina Vitamina A Zinc Folato Vitamina B12
n=2357 n=2346 n=2355 n=2342 n=2268 n=2272
escolares escolares escolares escolares escolares escolares

Figura 3. Reduccion del nimero de la muestra después de emparejar

463



Marin C, Oliveros H, Villamor E, Mora M

464

Biomédica 2021;41:458-71

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los escolares participantes en el estudio en el 2006 segun grupo de
expuestos y no expuestos

Caracteristica Total No expuestos Expuestos **p
Edad del nifio, afios Media (ds) 8,7 (1,8) 8,7 (1,8) 90 (1,90 0,9
Sexo, nifia % (n) 49,6 (1319) 49,2 (1157) 52,4 (162) 0,28
Retardo en talla, Talla/edad % (n) 9,7 (250) 9,1 (207) 14,1 (43) 0,01
IMC nifo, IMC/edad 0,04
Bajo peso % (n) 12,4 (321) 12,0 (274) 15,5 (47)
Adecuado % (n) 68,9 (1778) 68,9 (1568) 69,3 (210)
Sobrepeso % (n) 14,5 (373) 14,9 (338) 11,6 (35)
Obesidad % (n) 4,1 (107) 4,2 (96) 3,6 (11)
Hemoglobina g/dl Media (ds) 14,5 (1,2) 14,5 (1,2) 145 (1,1) 0,32
Ferritina pg/L Media (ds) 42,2 (23,1) 422 (28,0) 42,1 (24,1) 0,49
Vitamina A umol/L Media (ds) 1,04 (0,35) 1,04 (0,35) 1,02 (0,33) 0,22
Cinc ug/dl Media (ds) 41,6 (140,5) 415 (140,4) 42,3(141,0) 0,58
Folato nmol/L Media (ds) 858,5 (258,5) 860 (262,3) 8472 (228,9) 0,21
Vitamina B12 pmol/L Media (ds) 3276 (106,4) 329,9 (1071) 310,5 (99,8) <0,01
Proteina C reactiva mg/L Media (ds) 1,5 (2,6) 1,5 2,7) 1,3 (1,90 0,08
Edad de la madre, afios Media (ds) 26,6 (6,5) 26,4 (6,4) 28,1 (6,790 1,00
Afos de estudio madre Media (ds) 8,7 (3,3) 8,9 (3,3) 71 (3,4 <0,01
Numero de hijos i , _ <0,01
1 n 11,6 (290) 12,6 (277) 4,4 (13)

2 n 35,7 (893) 375 (827) 22,5 (66) )
3 n 30,3 (758) 30,3 (668) 30,9 (90)

4 n 12,7 (317) 11,6 (255) 21,2 (62) }
5 n 9,6 (240) 8,1 (178) 21,2 (62)

Madre soltera 271 (675) 25,5 (561) 39,2 (114) <0,01

O O O 0 0 0 .0 0 0 .0 0 -0
S &~ 3% SN o~ O o~ O o~ o o~ o

e e e Y
o o o o o o oo o oo

Casa propia, no 66,6 (1762) 65,2 (1524) 775 (238) <0,01
Estrato socioeconémico n ) <0,01

1 n 7,0 (186) 6,6 (154) 10,4 (32)

2 n 32,3 (858) 31,6 (741) 379 (117) ,

3 n 53 (1407) 53,8 (1261) 47,3 (146)

4 n 7,6 (202) 8,0 (188) 4,5 (14) )
Inseguridad alimentaria (1A)

Sin 1A % (n) 24 (640) - ,

IA sin hambre % (n) 46,5 (1237)

IA con hambre moderada % (n) 17,8 (474) . }

IA con hambre grave % (n) 11,6 (309) _ }

** Andlisis sin ajustar

Cuadro 2. Prevalencia de anemia y déficit de micronutrientes en los escolares participantes en el estudio
en el 2006

Caracteristica Total No expuestos Expuestos **p
Anemia (Hb <12,7 g/dl *) 0,95
Si % (n) 3,5 (93) 3,5 (82) 3,6 (11)
No % (n) 96,5 (2564) 96,5 (2266) 96,4 (298)
Deficiencia de hierro 0,85
Si % (n) 3,2 (82) 3,2 (73) 3,0 (9)
No % (n) 96,8 (2514) 96,8 (2223) 97,0 (291)
Deficiencia de vitamina A 0,93
Si % (n) 13,9 (369) 13,9 (326) 14,1 (43)
No % (n) 86,1 (2287) 86,1 (2024) 86 (263)
Deficiencia de cinc 0,84
Si % (n) 1,4 (38) 1,5 (34) 1,3 (4)
No % (n) 98,6 (2599) 98,5 (2298) 98,7 (301)
Deficiencia de folato -
No % (n) 100 (2560) 100 (2257) 100 (303)
Deficiencia marginal de vitamina B12 0,18
Si % (n) 16,7 (427) 16,3 (369) 16,7 (58)
No % (n) 83,4 (2138) 83,7 (1896) 80,7n (242)

* Punto de corte ajustado por altura (41)
** Andlisis sin ajustar
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Una vez dicotomizada la variable de exposicion, se hicieron analisis
bivariados sin ajustar y se encontré que el retraso en el crecimiento y el
bajo peso se asociaban a la inseguridad alimentaria con hambre grave, asi
como a las variables sociodemograficas de afos de estudio de la madre,
numero de hijos, si se trataba de madres solteras, si la casa no era propia,
y estrato socioecondmico, con valores de p<0,05 (cuadro1). Para el caso
de los micronutrientes, no se encontré asociacién entre su deficiencia y la
inseguridad alimentaria con hambre grave, pero si se observaron menores
niveles de vitamina B12 en los nifios expuestos a esta con hambre grave
comparados con los no expuestos (310,5 Vs. 329,9 pmol/L; p<0,01), en tanto
que los niveles de los otros biomarcadores registraron valores de p>0,05
(cuadros 1y 2).

Utilizando el indice de propension, se estimaron las probabilidades de
estar expuesto a inseguridad alimentaria con hambre grave y de no estar
expuesto, y se determiné la zona de soporte comun que, como se puede
observar en la figura 2, es amplia e incluyé a la mayoria de los nifios,
lo que indica que tanto el grupo expuesto como el no expuesto tenian
caracteristicas basales parecidas.

Como se observa en los cuadros 3 y 4, antes del emparejamiento todas
las caracteristicas basales de la poblacién, excepto el sexo, se encontraban
desequilibradas, pero una vez se emparejaron, se garantizo el adecuado
equilibrio de las variables de confusion en el grupo expuesto y en el no
expuesto para cada uno de los biomarcadores. Esto resulté en diferencias de
medias estandarizadas de <10 % y valores del indice de Rubin que pasaron
de 91 a <7 para cada biomarcador.

Al estimar el ATT, se encontré que los nifos expuestos a inseguridad
alimentaria con hambre grave tenian menores niveles de hemoglobina,
vitamina A, folato y vitamina B12 que los no expuestos; sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas al contrastar con los
valores de p>0,05 y con los intervalos de confianza, los cuales denotaban
una gran imprecision al ser muy amplios e incluir el cero, lo que anula la
asociacion (cuadro 5).

Cuadro 3. Variables seleccionadas antes y después del emparejamiento para hemoglobina, ferritina y vitamina A en los escolares participantes en el

estudio en el 2006

Variable Hemoglobina Ferritina Vitamina A
Antes del Después del Antes del Después del Antes del Después del
emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento
IA + No *% IA + *% 1A + No *% 1A + No *% 1A+ No *% 1A + No *%
hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE
grave grave grave grave grave grave
Edad de lamadre 28,2 26,4 274 281 28,3 -2,8 282 26,4 273 282 28,2 -0,6 28,5 26,4 278 28,1 281 -03
Madre soltera 0,4 0,3 302 04 0,4 1,1 0,4 0,2 30,8 04 0,4 05 04 0,3 30,3 04 0,4 0,6
Afos de estudio
de la madre 71 8,9 541 72 72 1,3 71 8,9 -53,1 72 72 2 71 8,9 -53,0 73 7.3 -0,6
Numero de hijos 3,3 2,6 60,5 3,3 3,2 26 33 2,6 59,7 33 3,2 24 33 2,6 61,2 33 3,3 1,4
Casa propia 0,2 0,3 -248 0,2 0,2 2 02 0,3 245 0,2 0,2 -0,3 0.2 0,3 243 0,2 0,2 1,8
Estrato
socioeconémico 2,4 2,6 -26,1 25 2,5 -05 24 2,6 -258 2,5 2,4 27 24 2,6 259 25 2,5 0,1
Sexo del nifio 0,5 0,5 <77 05 0,5 22 05 0,5 -88 05 0,5 -28 05 0,5 -82 05 0,5 -2,6
Edad del nifio 9,0 8,6 21,3 9,0 9,0 22 90 8,6 21,4 90 9,0 -02 90 8,6 21,8 90 9,1 -4,0
IMC nifio -0,06 0,17 -229 -0,05 -0,06 06 -0,07 0,17 -23,3 -0,06 -0,07 1 -0,07 0,17 -23,7 -0,06 -0,07 1,40
indice de Rubin 91,7 6,5 91,2 5,8 91,5 5,9

IA: inseguridad alimentaria

*% DE: porcentaje de diferencias estandarizadas
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Cuadro 4. Variables seleccionadas antes y después del emparejamiento para cinc, folato y vitamina B12 en los escolares participantes en el estudio en el 2006

Variable Cinc Folato Vitamina B12
Antes del Después del Antes del Después del Antes del Después del
emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento emparejamiento
1A + No *% 1A + No *% 1A + No *% 1A + No *% 1A+ No *% 1A + No *%
hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE hambre expuesto DE

grave grave grave grave grave grave
Edad de la madre 28,2 26,4 274 28,2 28,1 0,9 283 26,4 28,1 28,2 28,0 2,0 28,3 26,4 28,7 28,2 28,1 1,9
Madre soltera 0,4 0,2 30,7 04 0,4 03 04 0,2 31,6 04 0,4 -02 04 0,2 299 04 0,4 1,3
Anos de estudio,
madre 71 8,9 -53,8 72 72 -04 71 8,9 -53,1 72 72 1,4 71 8,9 516 72 72 2,1
Numero de hijos 3,3 2,6 60,4 3,3 3,3 08 33 2,6 59,2 33 3,2 1,5 33 2,6 60,6 3,3 3,3 0,4
Casa propia 0,2 0,3 245 0,2 0,2 1,5 0.2 0,3 22,4 0,2 0,2 -0,3 0,2 0,3 240 0,2 0,2 -0,8
Estrato
socioeconémico 2,4 2,6 -25,6 2,5 2,5 0 2,4 2,6 -26,4 2,4 2,4 2,0 2,5 2,6 -24,4 2,5 2,5 0,4
Sexo del nifio 0,5 0,5 -82 05 0,5 22 05 0,5 -82 05 0,5 24 05 0,5 75 05 0,5 -1,6
Edad del nifio 9,0 8,6 223 9,0 9,1 -2 9,0 8,7 20,6 9,0 9,0 -0,8 91 8,7 21,9 9.1 9,1 -3,1
IMC del nifio -0,07 0,17 -23,4 -0,06 -0,08 1,3 -0,06 0,17 -225 -0,05 -0,06 08 -0,06 0,17 -22,4 -0,05 -0,06 0,8
indice de Rubin 91,6 3,8 90,5 4,5 90,0 4,7

IA: inseguridad alimentaria
*% DE: porcentaje de diferencias estandarizadas

Cuadro 5. Efecto del tratamiento en los tratados (ATT) para cada biomarcador en los
escolares participantes en el estudio en el 2006

Biomarcador Media Media Diferencia p IC
expuestos a IA + no expuestos
hambre grave

95%

Hemoglobina 14,51 14,55 -0,04 036 -0,29-0,11
Ferritina 42,56 41,67 089 076 -580-428
Vitamina A 1,011 1,020 -0,009 027 -0,13-0,03
Cinc 141,69 139,31 2,38 071 -774-11,33
Folato 839,02 858,60 -19,57 0,29 -72,55 - 29,94
Vitamina B12 311,22 320,47 925 0,65 -29,55- 18,66
Discusion

En este estudio se explord la asociacion entre la inseguridad alimentaria y
los niveles de micronutrientes en nifos escolares de estrato socioecondmico
medio y bajo; se observaron niveles un poco menores de vitamina A, folato
y vitamina B12 en los niflos con inseguridad alimentaria y hambre grave,
comparados con quienes no estaban expuestos a esta o lo estaban, pero
sin hambre o con hambre moderada. Sin embargo, esas diferencias no
fueron estadisticamente significativas, por lo que no se logré establecer
una asociacion entre la inseguridad alimentaria con hambre grave y
las concentraciones de los biomarcadores estudiados ni su deficiencia.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado en Brasil por Figueroa,
en un estudio de corte transversal en nifos preescolares en condiciones
socioecondmicas vulnerables asistentes a jardines infantiles publicos, en
quienes se establecieron los niveles de inseguridad alimentaria y los niveles
séricos de retinol, hemoglobina y cinc mediante la Escala Brasilefia de
Inseguridad Alimentaria (EBIA); sus hallazgos no demostraron la asociacion
con ninguno de los biomarcadores a pesar de la alta prevalencia de
inseguridad alimentaria en esa poblacién (64,2 %) (35).

Resultados similares se presentaron en un estudio realizado en México con
los datos sobre mujeres y adolescentes en edad fértil (15 a 49 afios) recogidos
en la Encuesta de Salud y Nutricion de ese pais en el 2012. El objetivo era
determinar la asociacion entre la inseguridad alimentaria y la concurrencia
de sobrepeso, obesidad y anemia. En las adolescentes no se encontrd
dicha asociacién, pero en las mujeres adultas si fue positiva en los casos de
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inseguridad alimentaria leve 0 moderada, lo que concurrid con la asociacion
entre la alta probabilidad (odd) de anemia en este grupo y los items de la escala
de seguridad alimentaria usada (ELCSA) relacionados con la calidad deficiente
de la dieta. En cuanto a los resultados del grupo de las adolescentes, debe
sefalarse que en algunos estudios se ha comprobado que los padres tienden a
proteger a los ninos de los efectos de la inseguridad alimentaria disminuyendo
su propio consumo de alimentos en favor de ellos (32).

En otro estudio en nifios de 6 a 14 aios de escuelas de bajos recursos
de dos condados de China, se evalud la asociacion entre la inseguridad
alimentaria y cuatro signos de malnutricion (anemia, retraso en el
crecimiento, emaciacion y raquitismo) y, aunque se encontrd asociacion
(odds ratio, OR, de 3,08), cuando los cuatro signos se agruparon en una
sola variable denominada malnutricion grave y se incluyeron en un modelo,
esta asociacion no se evidencié al realizar el andlisis ajustado por cada
signo de manera individual (20). Por ultimo, en estudios previos basados
en datos de la misma cohorte estudiada aqui analizados con un modelo
de ecuaciones estructurales generalizadas (GEE), estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas cuando se ajusté por las variables
de confusién, aunque en los analisis univariados se reportaron niveles mas
bajos de vitamina B2 en los nifos expuestos a inseguridad alimentaria (36).

En contraste, aunque en nuestro estudio se reportaron mayores
prevalencias de anemia en el grupo de escolares en condiciones de
inseguridad alimentaria, pero sin asociacion, en otro realizado en Estados
Unidos a partir de los datos sobre nifios y adolescentes (3-19 anos) de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) del periodo 1999-2004,
si se encontrd asociacion entre la inseguridad alimentaria y la presencia
de anemia en el grupo de edad de 12 a 15 afios (OR=2,95). No Sucedio lo
mismo en el grupo de 6 a 11 afos, pues, a pesar de registrar un OR de 8, el
intervalo de confianza fue muy amplio (IC,,,, 2,07-31,36) y el numero de casos
era escaso, lo que explicaria que el resultado en el grupo de adolescentes
pudo deberse a la gran demanda de hierro propia del crecimiento,
especialmente en las nifias por la menarquia, asi como a la influencia de
factores ambientales y psicosociales (29).

Segun los datos reportados en la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional, ENSIN 2015, la poblacién aqui analizada registré prevalencias
de inseguridad alimentaria 22 puntos porcentuales por encima de las cifras
nacionales (76 Vs. 54,2 %), en tanto que el déficit marginal de vitamina
B12 fue de mas del doble (16,7 Vs. 6,8 %). La prevalencia de deficiencia
de vitamina A, en cambio, fue la mitad de la registrada para el pais (13,9
Vs. 27,3%) (19). En este sentido, aunque la reduccién en la prevalencia de
anemia y el déficit de hierro y folato frente a lo encontrado a nivel nacional se
pueda explicar por la politica de fortificacion de la harina de trigo establecida
en 1996 y la implementacion de programas de refrigerios escolares desde el
2004, que también proveen hierro adicional (36,49), debe sefialarse que tales
deficiencias en la poblacién infantil contindan siendo importantes y propician
la aparicion de condiciones médicas que afectan el crecimiento y el desarrollo
adecuado de los nifios (problemas de visién o en la piel, anemia ferropénica
0 megaloblastica, retraso en el crecimiento y alteraciones inmunoldgicas,
neuroldgicas y en la sintesis de ADN) (24).

Se podia esperar que las altas prevalencias de inseguridad alimentaria
estimadas con la escala aqui empleada se reflejarian en porcentajes mas
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altos de desnutricion en esta poblacion, pero, por el contrario, se encontré un
porcentaje mayor de niflos con exceso de peso, y de peso adecuado en la
gran mayoria, lo que se explicaria por la transicion nutricional caracterizada
por el consumo de alimentos de baja calidad nutricional que favorece la
aparicion de malnutricién y el consecuente aumento del componente adiposo
en la composicion corporal del individuo (50). Por ello la interpretacion de

los resultados de la escala debe ser cuidadosa, en especial, al establecer
politicas publicas encaminadas a mitigar esta problematica, pues no permite
medir este tipo de aspectos especificos (17,18).

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que los resultados
solo corresponden a la poblacion escolar de estratos socioecondmicos
medio y bajo, por lo que no puede generalizarse a otros estratos ni grupos
etarios eventualmente expuestos a algun grado de inseguridad alimentaria.
Asimismo, se traté de un estudio de corte transversal en el que no fue
posible determinar la causalidad entre dicha inseguridad y los niveles de
micronutrientes, ademas de que el tiempo de evaluacion de la inseguridad
alimentaria (30 dias) no fue suficiente para detectar las deficiencias de
micronutrientes. En el caso de la vitamina A, por ejemplo, es importante
considerar los habitos alimentarios que afectan sus niveles porque esta
poblacién no acostumbra a consumir los alimentos que proveen este
micronutriente.

El estudio también tiene algunas fortalezas: la informacién analizada
provino de una cohorte establecida mediante un método de muestreo que
garantizo la representatividad de la poblacion especifica de escolares de
ingresos bajos y medios, aunque los datos eran del 2006. Cabe anotar que,
aunque hay estudios similares, en su gran mayoria su analisis se restringe
a la asociacion con la anemia, pero no al déficit de otros micronutrientes
como si lo hace el nuestro, lo que le anade valor. Ademas, este es el primer
estudio en nuestro medio que utilizé la metodologia del indice de propension,
lo que permitié ajustar los analisis a partir de caracteristicas basales de la
poblacién que pueden ser factores de confusion con respecto al efecto real
de la inseguridad alimentaria con hambre grave en las concentraciones de
los micronutrientes. Al equilibrar estos componentes en los dos grupos, se
pudo determinar el efecto real, que, aunque no fue significativo, si establecio
diferencias en los niveles de algunos micronutrientes de los niflos expuestos
a inseguridad alimentaria con hambre grave frente a los no expuestos.
Asimismo, debe senalarse que las variables equilibradas correspondian
a aquellas que en otros estudios se han reportado como asociadas a la
inseguridad alimentaria (3,11,21,22).

En conclusion, no se encontré una asociacion entre la inseguridad
alimentaria con hambre grave y la concentracion de micronutrientes en la
poblacion escolar bajo estudio y, aunque si se encontraron menores niveles
de vitamina A, vitamina B12 y folato en los expuestos, dichas diferencias
no fueron significativas. A pesar de que la escala de seguridad alimentaria
mide adecuadamente la dificultad en la adquisicion de alimentos por falta de
recursos economicos, no necesariamente permite establecer una asociacioén
con las concentraciones de micronutrientes, por lo que el método mas preciso
para su estimacion es la medicion de los niveles en sangre. Debe afadirse
que la exposicidn a la inseguridad alimentaria por si sola no es un factor
que se asocie con las deficiencias de micronutrientes, pero probablemente
la presencia de otros factores afecte sus niveles sanguineos (enfermedades
infecciosas, baja ingestion de los alimentos que los proveen y malabsorcién
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debida el bajo consumo de otros nutrientes o micronutrientes necesarios
para un adecuado metabolismo). Dichos factores ameritan ser explorados en
futuros estudios.
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