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RESUMEN

Introduccion: La inseguridad alimentaria nutricional
(IAN) es un problema complejo que conlleva a adaptaciones
economicas, alimentarias y fisioldgicas en las personas, pu-
diendo impactar negativamente en su estado de salud seguln
el contexto particular.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la inseguridad
alimentaria nutricional (IAN) y el riesgo metabdlico en muje-
res adultas de Lima.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico transversal, la muestra estuvo conformada por 186
mujeres adultas que eran atendidas en establecimientos de
salud publicos en distritos de Lima. El nivel de IAN se midi6
con la Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) y el riesgo metabdlico con el test Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC). Se uso0 la prueba de Chi cua-
drado para medir la asociacién y la Razén de Prevalencia (RP)
para determinar la probabilidad de presentar mayor riesgo
metabdlico.

Resultados: El 96,8% de mujeres tuvo algin nivel de
IAN: 34,9% severa, 33,9% moderada y 28% leve. La pre-
valencia de mujeres con riesgo metabdlico alto y muy alto
fue de 59,2%. La asociacion entre IAN moderada (RP: 2,15,
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IC: 1,34-3,43) y severa (RP: 2,99, IC: 1,93-4,63) con el
riesgo metabdlico fue significativa.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el riesgo meta-
balico se asocia con la IAN en mujeres adultas de Lima. En ese
sentido, identificar la IAN pudiese tener implicaciones positivas
en la prevencion de un problema importante de salud publica.

PALABRAS CLAVE

Seguridad Alimentaria Nutricional; Malnutricion; Enfer-
medades Cronicas no Transmisibles; Paises de Bajos y Medianos
Ingresos; Area Urbana.

ABSTRACT

Introduction: Food and nutrition insecurity (FNI) is a
complex problem that entails economic, nutritional and phys-
iological adaptations in people, which might negatively im-
pacts their health status according to the particular context.

Objective: To determine the association between FNI and
metabolic risk in adult women in Lima.

Materials and methods: A cross-sectional observational
analytical study was conducted, the sample was made up of
186 women assisted in public health establishments in dis-
tricts of Lima. FNI level was assessed using the Latin
American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) and the
metabolic risk with the Finnish Diabetes Risk Score test
(FINDRISC). Chi square test was used to assess the associa-
tion and Prevalence Ratio (PR) to determine the probability of
presenting a higher metabolic risk.
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Results: 96.8% of women showed some level of FNI:
34.9% severe, 33.9% moderate and 28% mild. The preva-
lence of women with high and very high metabolic risk was
59.2%. The association between moderate (PR: 2.15, CI:
1.34-3.43) and severe (PR: 2.99, CI: 1.93-4.63) FNI with
metabolic risk was significant.

Conclusions: The results indicate that metabolic risk is as-
sociated with FNI in adult women from Lima. Therefore, the
identification of FNI would be positive implications in the pre-
vention of an important public health problem.

KEYWORDS

Food and Nutrition Security, Malnutrition; Noncommunicable
Disease, Low and Middle Income Countries, Urban Areas.

LISTA DE ABREVIATURAS

SAN: Seguridad Alimentaria Nutricional.
IAN: Inseguridad Alimentaria Nutricional.

ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria.

FINDRISC: Finnish Diabetes Risk Score.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion.

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon de Naciones Unidas para la
Alimentacioén y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés),
la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) existe cuando las
personas tienen acceso continuo a suficientes alimentos ino-
cuos y nutritivos, para cubrir sus necesidades y preferencias
alimentarias a fin de llevar una vida activa y saludable!. Por
el contrario, la IAN refiere una carencia de dicho estado
donde emerge una situacion de incertidumbre e incapacidad
en el acceso a alimentos?.

El reciente incremento de IAN alerta de un preocupante
problema de hambre y crisis alimentaria en el mundo. Segln
la FAO?, la IAN severa o moderada en 2021 afectd alrededor
de 2 300 millones de personas a nivel mundial, al 40,6% de
la poblacion en América Latina y al 50,5% de peruanos. En el
Per( se cuantificaron indices que alertan del incremento de
IAN durante un contexto de emergencia sanitaria3; sin em-
bargo, este dato solo estimd la magnitud de algunos aspec-
tos de la IAN (consumo de alimentos, vulnerabilidad econd-
mica y agotamiento de activos), pero no proporciond
evidencia de la experiencia que se sufre frente a este fend-
meno complejo®.

La elevada prevalencia de IAN en paises de medianos y
bajos ingresos fue asociada a factores socioecondmicos y
culturales que disminuian el abastecimiento de recursos ali-

mentarios>%. En ese sentido, los pocos trabajos realizados
en el Per( se orientaron practicamente de manera exclusiva
a investigar el vinculo entre IAN y malnutricién por déficit,
tal cual se hacia en el pasado’. En los Ultimos afios, la pre-
ocupacion por la transicion epidemioldgica impulsé la gene-
racién de evidencia sobre la relacion de la IAN con el sobre-
peso/obesidad y las alteraciones metabdlicas principalmente
en mujeres adultas de otras regiones®10, Aunque esos es-
tudios son un punto de partida para comprender este vin-
culo, la literatura indica que la IAN impacta de manera dife-
rente en las poblaciones dependiendo de cada contexto en
particular!?,

Estudios sugieren que la paraddjica relacion entre IAN y el
exceso de peso puede explicarse porque frente a la IAN exis-
ten patrones alimentarios inadecuados, mecanismos de adap-
tacion fisioldgica y aspectos psicoldgicos ante la expectativa
de una futura escasez alimentaria®2.

Frente a la caida de los ingresos econdémicos, las dificulta-
des en el acceso y consumo de alimentos en la ciudad de
Lima®3 y el continuo incremento de exceso peso con predo-
minio en las mujeres'4, es posible pensar que la IAN se vin-
cule al desarrollo de alteraciones metabdlicas.

Actualmente en el Per(, hay ausencia de datos sobre la ex-
periencia que atraviesan las personas con IAN en muestras
representativas del &mbito urbano nacional y de la relacién de
este problema con alteraciones metabdlicas en un contexto
del incremento de la malnutricién por exceso global. Por tal
motivo, la presente investigacion tuvo por objetivo determinar
la asociacion entre la inseguridad alimentaria nutricional y el
riesgo metabdlico de mujeres adultas atendidas por estable-
cimientos de salud publicos en distritos de bajos-medianos in-
gresos en la ciudad de Lima.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y muestra

Estudio observacional analitico de corte transversal ejecu-
tado entre agosto del 2020 y mayo del 2021. La poblacién ob-
jetivo fueron las mujeres adultas de un programa del
Ministerio de Salud dentro de la jurisdiccion de una Direccion
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima que estuvie-
ron inscritas en el padron nominal digital 2020.

Al padrén nominal proporcionado por la DIRIS se le realizo
una limpieza para evitar duplicidad de datos. Se aplicd los
criterios de inclusion: (i) atencion en alguno de los estableci-
mientos de salud de 9 distritos de Lima, (ii) edad entre 18 y
59 afios, (iii) no presentar el cuadro de sindrome metabdlico
segun historial clinico!>. Se excluyo las mujeres que no estu-
vieran aptas por alguna complicacion de salud o discapaci-
dad mental seglin antecedentes clinicos o que no tuvieran
registro de datos telefonicos. Una vez aplicados los criterios
de inclusion y exclusion, la poblacion estuvo compuesta por
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373 mujeres. Se calculdé una muestra representativa de esa
poblacion para garantizar el objetivo del estudio conside-
rando factores como: periodo de contratacion del equipo re-
colector, disponibilidad horaria de la participante, tiempo de
aplicacion de instrumentos via telefdnica, vigencia de autori-
zacion de la DIRIS. La seleccidn de la muestra fue mediante
muestreo aleatorio simple sin reposicién, considerando que
se contaba con el marco muestral. El tamafio de muestra
(n=186) se calculd considerando una prevalencia de sin-
drome metabdlico del 40%16, un 95% de confianza y un 5%
de error de estimacion.

Variables
Inseguridad Alimentaria Nutricional

Se midid aplicando las primeras 8 preguntas de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), la cual inquiere por experiencias de las personas
adultas en el hogar sobre la IAN en su hogar en un periodo
de tres meses anteriores a la aplicacion del cuestionario. Las
preguntas se refieren a la preocupacion por la falta de ali-
mentos, la disminucion de la calidad y cantidad de estos,
que algun miembro de la familia haya padecido hambre,
omitiera alguna comida o dejara de comer en un dial’. Se
realizaron 8 preguntas referidas a la IAN de adultos en el
hogar, con respuestas dicotdmicas: si o no. De acuerdo con
la cantidad de respuestas afirmativas se obtuvo la clasifica-
cion de: seguridad alimentaria [0 afirmaciones]; inseguridad
alimentaria leve [1 a 3 afirmaciones]; inseguridad alimenta-
ria moderada [4 a 6 afirmaciones] e inseguridad alimentaria
severa [7 a 8 afirmaciones].

Riesgo metabdlico

Se aplico el test de Finnish Diabetes Risk Score (FIN-
DRISC),herramienta no invasiva para deteccion de riesgo me-
tabdlico, el cual indagd con 8 preguntas dicotémicas (si/no)
por el consumo alimentario, consumo de medicamentos, ac-
tividad fisica y antecedentes familiares de las mujeres!®19,
Los datos clinicos (peso, talla, perimetro de cintura) se com-
pletaron con el reporte de las mujeres y los datos de la ultima
atencion registrados en el padron nominal. Cada item tuvo
una puntuacion que permitid obtener una escala de riesgo:
bajo riesgo [<7 puntos], riesgo ligeramente incrementado [7
a 11 puntos], riesgo moderado [12 a 14 puntos], riesgo alto
[15 a 20 puntos] y riesgo muy alto [>20 puntos].

Recoleccion de datos

Se capacitd un equipo de profesionales de salud durante
dos meses mediante talleres en modalidad sincronica utili-
zando la plataforma virtual Zoom y Google Meet. Cada uno de
ellos recibié un nimero de participantes con los que coordi-
naron y encuestaron a través de un dispositivo telefonico para
garantizar el cumplimiento de las medidas sanitarias estable-
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cidas por la COVID-19. Los datos recolectados fueron codifi-
cados y sistematizados en una base datos creada con el pro-
grama Microsoft Excel 2017.

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico se realizd en el programa es-
tadistico SPSS version 26,0. Las variables se describieron me-
diante frecuencias y porcentajes. Se considerd un nivel de
significancia de p<0,05 para los analisis. Se evalud la asocia-
cién entre IAN y riesgo metabdlico mediante la prueba de chi-
cuadrado de independencia. Ademas, se analizo la asociacion
entre los niveles de IAN (moderado y severo) con el riesgo
metabdlico (alto y muy alto) mediante la estimacion de la
Razén de prevalencia (RP) a partir de un modelo de regresion
de Poisson con varianza robusta con su respectivo intervalo
de confianza (IC95%).

Consideraciones éticas

Se leyo el consentimiento informado y con permiso de la
participante se grabd su asentimiento verbal. El estudio fue
avalado por el Comité Institucional de Etica del Instituto de
Investigacion Nutricional (CIE-IIN) y aprobado por la
Unidad de Investigacion de la DIRIS. En tal sentido que el
estudio cumple con los cddigos de la ética medica y de la
investigacion en salud, de acuerdo a la Declaracidon de
Helsinki.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la caracterizacién sociodemografica y
econdmica de las mujeres. Se observo que el 47,3 % de mu-
jeres estaban en etapa fértil, el 76,9 % eran jefas de hogar
y el 78 % percibian ingresos menores a 930 soles (PEN)
mensuales.

En las mujeres evaluadas, la prevalencia de algun nivel de
IAN fue de 96,8 %: 34,9, 33,9 y 28 % presentaron niveles se-
veros, moderados y leves, respectivamente (Figura 1).

De acuerdo a la clasificacion del riesgo metabolico alrede-
dor del 60 % de mujeres presentaron riesgo alto y muy alto
(Figura 2).

Se observé asociacién estadisticamente significativa
(p<0,05) entre la IAN y el riesgo metabdlico. Se puede
constatar que conforme incrementa el nivel de IAN au-
menta la probabilidad de tener mayor riesgo metabdlico
(Figura 3).

En el modelo de regresion presentado en la tabla 2 se evi-
dencia que la probabilidad de presentar niveles mas graves de
riesgo metabdlico (alto y muy alto) se asociaron con 2,15 ve-
ces y 2,98 veces mas probabilidad en mujeres con IAN mo-
derada (RP: 2,15, IC: 1,34-3,43) y severa (RP: 2,99, IC: 1,93-
4,63), respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de las
mujeres participantes

Total (n=186)
Caracteristica
n %

Grupo de edad (afos)

18-49 88 47,3

50-59 98 52,7
Jefatura de hogar

Mujer participante 143 76,9

Otro miembro del hogar 43 23,1
Composicion del hogar

Solo adultos 77 41,4

Adultos y < de 18 afios 109 58,6
Ingreso promedio mensual (soles*)

Sin ingresos 8 4,3

Hasta 930 145 78,0

De 931 a 1860 29 15,6

De 1861 a 2790 4 2,2
Economia antes de la cuarentena

Mayores ingresos** 161 86,6

Menores ingresos 25 13,4

* 1 USD=3,555 PEN (fuente: BCRP).
** Hogares que recibian mayores ingresos econémicos antes del ini-
cio del confinamiento por la emergencia sanitaria de la Covid-19.

DISCUSION

En este estudio se encontrd que la IAN tuvo asociacion po-
sitiva con el riesgo metabdlico en una muestra probabilistica
de mujeres en el entorno urbano. La ausencia de informacion
nacional permite traer a comparacion que este hallazgo con-
cuerda con otros estudios de disefio transversal que exami-
naron predictores del riesgo metabdlico. Ponce-Alcala et. a2
observaron que la IAN se asocia significativamente (p<0,001)
con la obesidad, el incremento del indice de masa corporal y
la circunferencia de cintura en mujeres mexicanas, pero no en
los hombres. En una muestra de latinos conformada princi-
palmente por poblacién femenina se encontrd asociacion sig-
nificativa con valores mas altos de colesterol total (p=0,004),
marcador sensible a la proteina C reactiva (p=0,008), cortisol
(p=0,045), insulina (p=0,019) y glucosa (p<0,001)2°. Por
tanto, el hallazgo de este estudio refuerza que la situacion de
IAN podria vincularse con alteraciones de marcadores meta-
bédlicos en las mujeres.

Las mujeres del estudio residen en algun distrito donde
prevalece el estrato socioeconémico medio bajo?!, y en su
mayoria perciben ingresos por debajo del minimo vital?? pre-
sentando mayor riesgo metabdlico cuando incrementaba el
puntaje de IAN. Aunque existen caracteristicas ausentes en
este estudio, una investigacion con datos de las National
Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) entre
2007-2010 evidencidé que, al ajustar el nivel de ingresos, ni-
vel educativo, origen étnico y estado civil, la IAN se relaciond
con un indicador de mayor riesgo metabdlico en mujeres
adultas (coeficiente de regresién:1,61, IC 95 %, 1,29-2,00,
tendencia p <0,001). Esto sugiere que las disparidades eco-
noémicas y sociodemograficas podrian contribuir al incremento
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Figura 1. Nivel de inseguridad alimentaria nutricional en mujeres adultas de Lima
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Tabla 2. Asociacién de probabilidad de Inseguridad Alimentaria Nutricional asociado con el riesgo metabodlico en mujeres de Lima

. A
o B Riesgo Metabolico RP/2Crudo | RP /2 Ajustado
Inseguridad Alimentaria Nutricional (1C95%) (1C95%)
Menor Mayor b °
n 37 15
Leve Referencia*
% 20.6 8.3
n 24 39
Moderada 2.15 (1.34-3.43) 2.12 (1.34-3.35)
% 13.3 21.7
n 9 56
Severa 2.99 (1.93-4.63) 2.76 (1.78-4.28)
% 5 31.1
n 70 110
Total
% 38.9 61.1

/1 Riesgo metabdlico. Nivel Mayor incluye alto y muy alto. El nivel Menor incluye Bajo, Ligero incremento, Moderado.
/2 Razones de Prevalencia (RP). Calculo para estudios transversales. La RP ajustada se calculd a través de un modelo de regresion de Poisson

con varianzas robustas.

* Referencia: La inseguridad alimentaria nutricional leve fue la referencia de comparacion con inseguridad alimentaria nutricional moderada y severa.

de IAN y resultar en el incremento de problemas de salud cré-
nicos en mujeres?3.

Asimismo, se observd que mas de la mitad de las muje-
res del estudio presentaron IAN en alguna de sus formas,
a pesar de ser de la zona urbana. En un estudio nacional,
las experiencias de madres con niflos menores de 5 afios
sobre IAN indicaban una elevada prevalencia de este pro-
blema en la zona rural: leve (34,9%) y moderado
(65,1%)%*. Sin embargo, un estudio de la India encontrd
un 77.2% de prevalencia de IAN en mujeres adultas de
una zona urbana, concluyendo que en dicho entorno es po-
sible encontrar personas que no satisfacen sus necesida-
des alimentarias?®.

A partir del modelo de regresion se observd en este estu-
dio que las mujeres con IAN tenian mayor probabilidad de
presentar riesgo metabolico, particularmente en el nivel mo-
derado y severo. Estos resultados concuerdan con otros estu-
dios en poblacion latina que resaltan las repercusiones de la
IAN moderada y severa sobre el metabolismo y la salud de
mujeres adultas26:?’, Por el contrario, La Encuesta Nacional de
Salud realizada en México en 2012 mostrd que las mujeres
con IAN leve tenian mayor riego de obesidad (coeficiente de
regresion: 1,66, IC95% 1,11-2,50)%8. Sanson-Rosas et al.® ex-
plican que estas discrepancias entre el nivel de IAN vy las al-
teraciones metabdlicas se darian por las caracteristicas pro-
pias de cada entorno que podrian modificar el desenlace de
este problema y la forma en el que las personas lo afrontan.
Por lo que, el presente hallazgo seria concordante con la evi-
dencia sobre el rol de los diferentes niveles de IAN en el es-
tado de salud y bienestar?®.

Conforme incrementa el nivel de IAN, las personas sufren
de mayor preocupacion por las restricciones en la calidad y
cantidad significativa de alimentos llegando a momentos en
donde se padece de hambre!’. La explicacion de esta rela-
cion entre la IAN y desordenes metabdlicos sugiere que en
un inicio la IAN implicaria una optimizacion de recursos eco-
nomicos que llevaria a las mujeres a incrementar el consumo
de alimentos de menor costo que mayormente son de baja
calidad nutricional y alta densidad energética con efectos ne-
gativos sobre su salud®10, Ante las primeras alteraciones me-
tabdlicas se adicionarian gastos médicos, existiria menor dis-
ponibilidad econémica y mayor restriccion de alimentos,
incrementando el nivel de IAN y formando un circulo vicioso
donde se incrementa el consumo inadecuado de alimentos o
se sacrifica la necesidad basica de alimentarse, hecho que
vendria acompafado de mayor preocupacion, estrés y libe-
racion de hormonas asociadas al crecimiento del tejido adi-
poso lo que agravaria los problemas metabdlicos3?. Estos ar-
gumentos podrian explicar la alteracion metabdlica de las
mujeres de este estudio.

Nuestro trabajo tiene fortalezas y limitaciones. El estudio es
el primero en documentar estad asociacion en zonas urbanas
del Per( y es consistente con la evidencia de otros paises
donde la carga de enfermedades metabdlicas es preocu-
pante; sin embargo, el disefio transversal no permite estable-
cer una relacién de causalidad entre la IAN y el riesgo meta-
bdlico. Adicionalmente, el uso de la ELCSA a distancia en un
contexto por emergencia sanitaria podria estar generando
mayor preocupacién y probablemente un aumento de la pre-
sencia de IAN. No obstante, este instrumento y su forma de
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aplicacion cuentan con la validez necesaria®3!. Se debe men-
cionar también que el disefio muestral solo es representativo
para la poblacion estudiada, y no pretende ser estimacion
para la poblacién de mujeres adultas en la ciudad de Lima.

Entre otras fortalezas, se resalta la seleccion probabilistica
de participantes. Asimismo, la aplicacion de las encuestas y
recoleccion de informacion se realizé por un equipo de profe-
sionales entrenados con formacion previa en evaluacion nu-
tricional y capacitados por investigadores reconocidos en el
campo de la SAN. Finalmente, la informacion obtenida puede
desempenar un rol importante para promover politicas y pro-
gramas de salud publica orientados a mejorar la IAN de las
mujeres como poblacién vulnerable a restricciones alimenta-
rias y desérdenes metabdlicos de los sectores urbanos.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones en que se realizd esta investigacion, se
pudo concluir que la presencia de IAN pudiese representar un
factor de riesgo metabdlico en mujeres adultas que viven en
distritos de Lima. Especificamente la IAN moderada y severa
se asocio significativamente a alteraciones metabodlicas en las
mujeres participantes en el estudio. Es muy importante aler-
tar al personal de salud publica sobre este riesgo, tomando en
cuenta que mejorar la SAN de manera integral pudiese tener
implicaciones positivas en la prevencién y manejo del sin-
drome metabodlico.
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