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Seguridad alimentaria, crecimiento y niveles de vitamina A,
hemoglobina y zinc en niños preescolares del nordeste de Brasil

Food security, growth and vitamin A, hemoglobin
and zinc levels of preschool children in the northeast of Brazil

Resumen  El presente estudio buscó analizar la
asociación entre la (in)seguridad alimentaria y
el estado nutricional de niños preescolares asisti-
dos en jardines infantiles. La seguridad alimenta-
ria fue evaluada a través de la Escala Brasileña de
Inseguridad Alimentaria (EBIA). El estado nu-
tricional se evaluó a través del peso/edad, talla/
edad, hemoglobina, retinol sérico y zinc sérico.
Fueron encontradas prevalencias de déficit de es-
tatura (6,2%), déficit de peso/edad (2,1%), defi-
ciencia de vitamina A (24,4%), anemia (15,5%)
y deficiencia de zinc (15,0%). La inseguridad ali-
mentaria familiar fue caracterizada en 64,2% de
las familias predominando la forma leve (32,6%).
El estudio concluye que la inseguridad alimenta-
ria estimada por la EBIA no se asoció a los Escore-
z de crecimiento ni a las concentraciones de reti-
nol sérico, hemoglobina y zinc sérico.
Palabras clave  Inseguridad alimentaria, Hemo-
globina, Retinol sérico, Zinc sérico, Preescolar

Abstract  This study sought to examine the asso-
ciation between the food (in)security and nutri-
tional status of preschool children attended in
daycare centers. Food security was assessed using
the Brazilian Food Insecurity Scale. The nutri-
tional status was evaluated using the weight/
height, weight/age, height/age, hemoglobin, se-
rum retinol and serum zinc status. The preva-
lence of stunting (6.2%), overweight (3.1%),
underweight (2.1%), vitamin A deficiency
(24.4%), anemia (15.5%), and zinc deficiency
(15%) was established. Food insecurity was found
in 64.4% of the families, predominantly in its
mild form (32.6%). This study concludes that food
insecurity as measured by the EBIA was not asso-
ciated with Z-score growth or with vitamin A,
hemoglobin and zinc biochemical concentrations.
Key words  Food insecurity, Hemoglobin, Serum
retinol, Serum zinc, Preschool
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Introducción

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
puede y debe ser comprendida como la condi-
ción que asegura a todas las personas, en todos
los espacios geográficos, en todo momento, ac-
ceso físico, económico y cultural a un elenco bá-
sico de alimentos capaz de suplir, de forma regu-
lar y permanente, sus necesidades biológicas de
energía y nutrientes, segundo las recomendacio-
nes de los comités internacionales habilitados por
las Naciones Unidas para tratar del asunto. Esta
condición debe ser asegurada en un contexto de
plena satisfacción a otros derechos fundamenta-
les, como educación, vivienda, salud y bienestar
social, dentro de un proceso autónomo y sus-
tentable de desarrollo, teniendo como soporte el
ejercicio de una actividad laboral ética y cultural-
mente aceptable. Así, la SAN se concretiza, en tér-
minos de salud, con el bienestar nutricional1,2.

En ese contexto la SAN debe ser medida, en
términos poblacionales, en grupos específicos, en
instancia familiar e individual, con uno o varios
instrumentos considerando parámetros de pre-
cisión, confiabilidad y utilidad. La escala pro-
puesta por Radimer et al.3 viene siendo validada
y aplicada en varios países de América Latina para
dimensionar la magnitud de la inseguridad ali-
mentaria4-6. Tomando como referencia el enfo-
que propuesto por Karl Radimer en su tesis doc-
toral y otras escalas similares, como la del Com-
munity Childhood Hunger Identification Project
(CCHIP), estudiosos del Departamento de Agri-
cultura de los Estados Unidos perfeccionaron el
método y posteriormente fue adoptado como
instrumento básico en las investigaciones de sa-
lud y nutrición de los Estados Unidos1,7. En Bra-
sil, la escala fue adaptada y validada, resultando
en la Escala Brasileña de Inseguridad Alimenta-
ria (EBIA)8, único instrumento validado para la
realidad brasileña idóneo para evaluar de forma
directa la (in)seguridad alimentaria9.

La EBIA viene demostrando su aplicación de
manera satisfactoria, siendo pertinente conside-
rar que Brasil es el país que reúne la experiencia
más extensa del mundo en términos de uso ma-
sivo de ese tipo de instrumento1. Su aplicación ha
resultado en reflexiones importantes al conside-
rarlo como instrumento de evaluación: i) funda-
mento adecuado en la percepción relacionada a
la preocupación sobre los problemas relativos a
la cantidad y calidad de la alimentación funda-
menta, ii) posibilita de forma práctica y rápida el
diagnóstico directo de la situación de seguridad
alimentaria familiar, iii) indicador sensible para

detectar familias en riesgo de inseguridad alimen-
taria1,10,11.

En 1990, la Reunión de Cúpula de Nueva
York12 apud Oliveira et al.1, expresó como parte
de la estrategia para mejorar el estado nutricional
de niños y mujeres de países en desarrollo que la
SAN, además de consenso y objetivo en sí, consti-
tuye un prerrequisito para prevenir deficiencias
nutricionales, como el bajo peso al nacer, la des-
nutrición energético-proteica, la hipovitaminosis
A, las anemias y la deficiencia de yodo. En esas
circunstancias, consideramos oportuno analizar
la relación entre los niveles de (in)seguridad ali-
mentaria y el estado nutricional basado en indi-
cadores antropométricos y marcadores bioquí-
micos de carencias de micronutrientes. Entretan-
to, son escasas las publicaciones relacionando in-
dicadores directos de (in)seguridad alimentaria,
como la EBIA, e indicadores del estado nutricio-
nal de niños. Algunos trabajos han sido desarro-
llados para evaluar la asociación entre la
(in)seguridad alimentaria y la desnutrición en ni-
ños, mostrando resultados diversos9,13-15. Sin
embargo, la asociación de la (in)seguridad ali-
mentaria con deficiencias de micronutrientes fue
considerada en un único estudio16.

Considerando que: i) uno de los objetivos de
la SAN debe ser el bienestar nutricional1, ii) altas
prevalencias de inseguridad alimentaria han sido
registradas en diferentes estudios brasileños9-11,
iii) el contexto brasileño actual de menores pre-
valencias de desnutrición infantil y mayores de
deficiencias de micronutrientes17, con cuadro epi-
demiológico que se asemeja más al de la seguri-
dad alimentaria, tanto en términos de frecuen-
cias como de alcance a grupos de menor vulne-
rabilidad; explicaciones para la relación entre los
niveles de (in)seguridad alimentaria con el esta-
do nutricional pueden estar basadas en indica-
dores directos del estado nutricional, como los
marcadores bioquímicos de deficiencias de mi-
cronutrientes, con los cuales, tal vez, pueden pre-
sentar mayor linealidad, y no basadas únicamente
en indicadores antropométricos.

De esa forma, el presente estudio tiene por
objetivo analisar la asociación entre la
(in)seguridad alimentaria y el estado nutricional
de niños preescolares asistidos en jardines infan-
tiles, considerando los Escore-z de crecimiento y
las concentraciones de retinol sérico, hemoglobi-
na y zinc sérico. Las prevalencias de las caracte-
rísticas de interés son determinadas de manera
preliminar para caracterizar el perfil de vulnera-
bilidad nutricional de los individuos de estudio.
Se espera que los resultados del presente estudio
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sirvan de soporte hipotético sobre el comporta-
miento de las carencias nutricionales de interés
para la salud pública en relación a la situación de
inseguridad alimentaria.

Método

Estudio transversal cuyos datos son provenien-
tes del proyecto     “““““Crecimiento, desarrollo cogni-
tivo y deficiencias de micronutrientes: perfil de
los niños asistidos en el Núcleo de Jardines In-
fantiles del Gobierno de Paraíba”. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Ética de la Universi-
dade Estadual da Paraíba. Fueron contempladas
todas las normas que reglamentan las investiga-
ciones con seres humanos – Resolución 196/9618,
del Conselho Nacional de Saúde do Brasil.

Fueron elegibles para el estudio niños prees-
colares frecuentadores de jardines infantiles pú-
blicos del gobierno del Estado de Paraíba, Brasil.
La definición del grupo poblacional se basó en la
posibilidad de estudiar familias de vulnerabili-
dad socio-económica y con núcleo constituido
por niños pre-escolares. En este estudio se exclu-
yeron los niños mayores de 60 meses.

En total funcionan 45 jardines infantiles en
barrios distintos de las ciudades beneficiadas, si-
tuados, generalmente, en áreas carentes. El bene-
ficio está presente en ocho municipios del Estado
de Paraíba: João Pessoa (30 jardines infantiles),
Campina Grande (9 jardines infantiles), además
de las ciudades de Areia, Bayeux, Mamanguape,
Itaporanga, Soledade y Umbuzeiro (cada una de
ellas con un jardín infantil). El universo es de
3310 niños beneficiados, distribuidos, aproxima-
damente, en 2317 en el municipio de João Pessoa,
621 en el municipio de Campina Grande y 372 en
los otros municipios.

La opción para determinar el tamaño de la
muestra de estudio fue el procedimiento de mues-
treo para proporciones: donde N es el total de la
población, Zα2 = 1.962 (si la confianza es de 95%),
p es la proporción esperada, q = 1 – p, d es la
precisión arbitraria (error de estimación). Se con-
sideró p = 7,0% (media del déficit de talla en Bra-
sil19) y d = 3%, totalizando 256 individuos. Ese
valor fue corregido en 10% para compensar even-
tuales pérdidas, estableciéndose una muestra de
282 niños.

Fue seleccionada una muestra probabilística
de jardines infantiles e individuos, utilizando pro-
cedimiento en dos etapas. Para garantizar la re-
presentatividad de los municipios, el sistema de
referencia para la primera etapa fue ordenado

según estratos (João Pessoa, Campina Grande,
otros municipios), posibilitando la obtención de
tamaños de muestras apropiados para cada es-
trato. Así, se definió la necesidad de estudiar 14
jardines infantiles para completar la muestra, 11
en João Pessoa, dos en Campina Grande e un en
otros municipios. En la segunda etapa, fueron
sorteadas los niños de forma aleatoria en el mo-
mento del trabajo de campo.

Todos los procedimientos fueron realizados
por equipe entrenada. Fue realizada dupla digi-
tación de los datos en planillas del programa Excel
(Microsoft Inc., Estados Unidos), de manera tal
que posibilitó la unificación entre los mismos, a
través de una única variable de identificación.
Terminado el proceso de digitación, los dos ban-
cos de datos fueron cruzados con la utilización
del aplicativo Validate del programa Epi Info v.
6.04b (WHO/CDC, Atlanta, Estados Unidos),
posibilitando verificar errores de digitación y ge-
nerar el banco final que fue usado para las análi-
sis estadísticas.

Evaluación de la (in)seguridad alimentaria

Las informaciones sobre (in)seguridad ali-
mentaria fueron prestadas por los responsables
de los niños, en su mayoría las madres, encarga-
das por la alimentación de la familia. Para su
evaluación se utilizó la EBIA. Este instrumento
consta de 15 preguntas centrales cerradas refe-
rentes a la experiencia de insuficiencia alimenta-
ria en los últimos tres meses y diversos niveles de
intensidad, que va de la aprensión relacionada a
la posibilidad de la comida faltar hasta la viven-
cia de pasar un día completo sin comer, pudien-
do afectar todos o algún miembro de la familia.
De las 15 preguntas, seis se refieren específica-
mente a los niños y/o adolescentes20,21.

Los niveles de seguridad alimentaria familiar
fueron establecidos por medio de la cuantificación
del total de respuestas afirmativas en la escala:

a) Seguridad Alimentaria: 0 respuesta positiva
b) Inseguridad Alimentaria Leve: 1-5 respues-

tas positivas
c) Inseguridad Alimentaria Moderada: 6-10

respuestas positivas
d) Inseguridad Alimentaria Grave: 11-15 res-

puestas positivas

Evaluación del estado nutricional con la
utilización de indicadores antropométricos

La evaluación antropométrica de los niños
fue realizada siguiendo los procedimientos técni-
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cos recomendados por la Organización Mundial
de la Salud (OMS)22. Fueron tomadas las medi-
das de peso (g) y talla (cm). El peso se obtuvo
con auxilio de pesa electrónica (Tanita UM-080®)
con capacidad para 150 kg y precisión de 100 g.
La talla de los niños menores de 24 meses se ob-
tuvo con auxilio de infantómetro de madera
(construcción propia) con amplitud de 130 cm y
subdivisiones de 0,1 cm. En los niños mayores de
24 meses se utilizó estadiómetro (WCS®) con
amplitud de 200 cm y subdivisiones de 0,1 cm.
Para garantizar la precisión, las medidas fueron
tomadas dos veces para cada individuo, siendo
utilizada la media de cada medida para efecto de
registro de la variable. La edad del niño fue calcu-
lada en meses, mediante la diferencia entre la fe-
cha de nacimiento (obtenida del certificado de
nacimiento o de la ficha de salud) y la fecha de la
entrevista.

La clasificación del estado nutricional se reali-
zó con base en los índices peso para la edad (P/E)
y talla para la edad (T/E), expresos en Escore-z.
Los cálculos fueron realizados con el programa
WHO Anthro 2005 versión beta. Como padrón
de referencia se utilizó la recomendación de la OMS
(Multicentre Growth Reference Study)23, adoptan-
do como categorías de diagnóstico nutricional el
déficit de peso para la edad y el déficit de estatura
sobre la base de los pontos de corte P/E < -2 Esco-
re-z y T/E < -2 Escore-z, respectivamente.

Evaluación del estado nutricional con la
utilización de marcadores bioquímicos
de deficiencias de micronutrientes

Las muestras de sangre se obtuvieron de una
vena del antebrazo. Fueron colectados 6 mL de
sangre por técnicos con experiencia en la colecta
de sangre en niños. Las muestras de sangre fue-
ron colectadas usando material descartable, el
suero fue separado por centrifugación a 3.000
rpm, por un período de 10 a 15 minutos, y las
muestras congeladas posteriormente. Tubos con
anticoagulante K

3
EDTA fueron usados para las

muestras de hemoglobina, tubos transparentes
“trace free” para las muestras de zinc sérico y
tubos transparentes sin anticoagulante envuel-
tos en papel aluminio, tapados inmediatamente,
para las muestras de retinol sérico.

 Los niveles séricos de retinol fueron deter-
minados por el método de Cromatografía Lí-
quida de Alta Eficiencia (HPLC), de acuerdo con
la metodología descripta por Furr et al.24. Niños
con concentraciones de retinol sérico < 0,7 µmol/
L fueron consideradas con deficiencia de vitami-

na A25. Las determinaciones fueron realizadas en
el Centro de Investigaciones en Micronutrientes
de la Universidade Federal da Paraíba.

Para evaluar el estado nutricional de hierro
fue utilizada la medida de hemoglobina a través
de la realización de hemograma en contador au-
tomático (Sysmex SF – 3000, Roche Diagnósti-
ca) conforme orientaciones del fabricante. Valo-
res de hemoglobina < 110 g/L fueron utilizados
para la identificación de anemia26. Las determi-
naciones fueron realizadas en el Laboratorio de
Análisis Clínicas de la  Universidade Estadual da
Paraíba.

Los niveles de zinc fueron determinados me-
diante Espectrofotometría de Absorción Atómi-
ca de Llama, empleando Espectrofotómetro
Analyst 300 (Perkin-Elmer Norwalk, Ct, EUA)
modelo 3100 a una longitud de onda de 213 nm y
con aire-acetileno27. Concentraciones de zinc sé-
rico < 65 µg/dL fueron consideradas para indi-
car su deficiencia28. Las determinaciones fueron
realizadas en el Centro de Referencia Instituto
Hermes Pardini.

La presencia de infección subclínica fue con-
trolada a través de la determinación de PCR, por
técnica Aglutinación de Látex (Human GMBH,
Wiesbaden, Germany) según orientaciones del
fabricante. Valores de PCR > 6,0mg/L fueron uti-
lizados para la identificación de infección subclí-
nica29. Las determinaciones fueron realizadas en
el Laboratorio de Análisis Clínicas de la  Univer-
sidade Estadual da Paraíba.

Análisis estadísticas

Para análisis de la consistencia interna de las
variables, relacionadas a la EBIA, se utilizó el Al-
pha de Cronbach con un valor mínimo aceptable
de 0,70 y valor máximo esperado de 0,9030.

Los análisis de asociación estadística de este
estudio consideraron los niños que tuvieron va-
lores de PCR adecuados y todos sus marcadores
bioquímicos evaluados. Para testar posibles di-
ferencias relacionadas al sexo, edad y seguridad
alimentaria entre el grupo de niños analizados y
el grupo de niños que no formaron parte de los
análisis, fueron aplicados los testes Chi-cuadra-
do (en caso de proporciones) o t Student (en
caso de medias). Para las análisis de asociación
entre (in)seguridad alimentaria y estado nutri-
cional (indicadores antropométricos y bioquí-
micos) fue usado el teste t Student. Posterior-
mente se realizó análisis de los efectos ajustados
por edad, sexo y renta familiar por persona atra-
vés de regresión linear múltipla. El teste de Kol-
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mogorov-Smirnov fue usado, previamente, para
testar la normalidad de las variables. Todas las
análisis fueron realizadas con auxilio del Statisti-
cal Package for Social Science (SPSS), versão 12.0.1,
considerando como nivel de significado estadís-
tico valores de p < 0,05.

Resultados

De la muestra de 282 niños se registró un total de
seis recusas y 12 pérdidas (imposibilidad de la
colecta de sangre y muestras con hemólisis). Con
el objetivo de analizar la posibilidad de sesgo re-
lacionado con la muestra, comparamos la media
de edad y la proporción en relación al sexo de los
niños de la muestra final (264) con los niños que
fueron perdidos. Vimos que las variables no de-
firieron entre los dos grupos, siendo indicativo
de ausencia de sesgo.

El total de 193 niños del presente estudio co-
rresponde a aquellos que tuvieron valores de PCR
adecuados (240) y todos sus marcadores bio-
químicos evaluados. Al comparar los niños que
forman parte de los análisis del presente estudio
y los niños que no fueron analizados (con au-
sencia de informaciones sobre marcadores bio-
químicos y/o valores de PCR inadecuados), en
relación a parámetros biológicos (sexo, edad),
situación de seguridad alimentaria y renta fami-
liar por persona, se pudo notar ausencia de dife-
rencias entre los mismos: proporción de niños
de sexo masculino, p = 0,106; media de edad (me-
ses), p = 0,108; proporción de familias con segu-
ridad alimentaria familiar, p = 0,429; proporción
de familias con renta familiar por persona < 1/2
salario mínimo; p = 0,180.

La EBIA evidenció consistencia interna muy
satisfactoria, pues el estadístico Alpha de Cronba-
ch fue de 0,9002. Ese resultado garantiza que, a
pesar de entrevistados diferentes de la madre no
haber constituido un criterio de exclusión, los
mismos tuvieron condiciones de responder la
EBIA.

El perfil nutricional de los niños estudiados y
la situación de (in)seguridad alimentaria de sus
familias está mostrado en la Tabla 1. La evalua-
ción del estado nutricional indicó altas prevalen-
cias de deficiencia de vitamina A, de anemia y de
deficiencia de zinc, con valores de 24,4%, 15,5% e
15,0%; respectivamente. Relacionado a los indi-
cadores antropométricos revelase la mayor pre-
valencia de déficit de estatura (6,2%) cuando
comparado al déficit de peso para la edad (2,1%).
Del total de las familias estudiadas, 35,8% fueron

clasificadas en la categoría de seguridad alimen-
taria, predominando, por tanto, la condición de
inseguridad alimentaria (64,2%), siendo más
prevalente la forma leve (32,6%), seguida por la
forma moderada (21,8%) y, por último, la for-
ma grave (9,8%).

La inseguridad alimentaria cuando asociada
a los índices  antropométricos (P/E, T/E) y mar-
cadores bioquímicos (retinol sérico, hemoglobi-
na, zinc sérico) del estado nutricional de los ni-
ños no mostró asociación estadísticamente sig-
nificante (Tabla 2).

Discusión

La aplicación de la EBIA se ha centrado en la de-
terminación de la magnitud de la inseguridad ali-
mentaria familiar, enfocando la vulnerabilidad
al problema31. Más de la mitad de las familias
(64,2%) que participaron del estudio estuvieron
con inseguridad alimentaria, siendo 32,6% leve,
21,8% moderada y 9,8% grave. Considerando la

Indicadores del estado nutricional y situación
de (in)seguridad alimentaria familiar

Peso/Edad (Escore-z)
Déficit de peso para edad (< -2)
Peso adecuado para edad

Talla/Edad (Escore-z)
Déficit de estatura (< -2)
Estatura adecuada

Retinol sérico (µmol/L)
Deficiencia de vitamina A (< 0,7)
Ausencia de deficiencia de vitamina A

Hemoglobina (g/L)
Anemia (< 110)
Ausencia de anemia

Zinc sérico (ug/dL)
Deficiencia de zinc (< 65)
Ausencia de deficiencia de zinc

Situación de (in)seguridad alimentaria familiar
Inseguridad alimentaria grave
Inseguridad alimentaria moderada
Inseguridad alimentaria leve
Seguridad alimentaria

Total

Tabla 1. Estado nutricional de niños que frecuentan jardines
infantiles, según indicadores antropométricos y marcadores
bioquímicos de deficiencias de micronutrientes, y situación de
(in)seguridad alimentaria familiar. Paraíba, Brasil, 2008-2009.

n

4
189

12
181

47
146

30
163

29
164

19
42
63
69

193

%

2,1
97,9

6,2
93,8

75,6
24,4

15,5
84,5

15,0
85,0

9,8
21,8
32,6
35,8

100,0
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prevalencia del problema a nivel nacional, se ob-
servó, según la Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicílios de 200932, que la inseguridad alimen-
taria es un problema preocupante, donde 30,2%
de la población estaba en esa situación, siendo
considerablemente más prevalente en la región
Nordeste (46,1%). En el Estado de Paraíba, 59,0%
de las familias estaban con seguridad alimenta-
ria y 41,0% con inseguridad alimentaria, siendo
23,5% leve, 10,5% moderada y 7,0% grave. En
estudio realizado en municipios del interior de
Paraíba 52,5% de las familias estaban con inse-
guridad alimentaria, siendo 23,6% leve, 17,6%
moderada y 11,3% grave33. Estos resultados con-
firman las altas prevalencias de inseguridad ali-
mentaria en Brasil, mostrando valores próximos
cuando comparados. La vulnerabilidad socio-
económica de la población albo del presente es-
tudio puede explicar las prevalencias de inseguri-
dad alimentaria un poco mayores.

Reflexionando un poco más sobre la población
de estudio, cabe resaltar que en el contexto de inves-
tigaciones para medir la seguridad alimentaria va-
rias ventajas pueden ser adjudicadas al enfocar ni-
ños preescolares. En un ámbito general está claro
que, debido a que las repercusiones de los cambios
económicos en el estado nutricional de la población
no son inmediatas y los individuos tienen diferen-
tes mecanismos de adaptación a las bajas ingestio-
nes de alimentos, los indicadores nutricionales más
adecuados para evaluar la seguridad alimentaria
son los de poblaciones infantiles de tendencia his-
tórica34. Así, también, la condición social y econó-
mica es otro aspecto que debe tenerse en vista, pues
los grupos de mayor vulnerabilidad a situaciones
de inseguridad alimentaria (concepto implícito
en la EBIA) son los que figuran en cualquier lista
de desposeídos, lo cual cuando asociado al gru-

po materno infantil adquiere mayor importan-
cia35. En el caso de Brasil esos factores pueden ser
contemplados al considerar los jardines infanti-
les como local de estudio. Por lo general estas
instituciones están situadas en áreas carentes que
abrigan niños de familias de bajos rendimientos
económicos y de estratos sociales menos favore-
cidos. La demanda por estas instituciones es gran-
de, lo cual ha repercutido en un aumento expre-
sivo en la cantidad de locales disponibles y en el
número de preescolares beneficiados36-38.

La mayor prevalencia de déficit de estatura,
cuando comparada con la prevalencia de déficit
de peso para la edad, bien como las altas preva-
lencias de deficiencia de vitamina A, de anemia y
de deficiencia de zinc, son resultados de este estu-
dio que coinciden con las tendencias del país: i) el
retraso en la talla como característica antropo-
métrica del cuadro epidemiológico del crecimien-
to infantil que persiste principalmente en grupos
vulnerables de la población; ii) la carencia persis-
tente y preocupante de algunos micronutrientes
esenciales; iii) la asociación, con los anteriores, del
aumento de exceso de peso en diferentes fases de
la vida39,40.

Si consideramos que la prevalencia de insegu-
ridad alimentaria debería representar las deficien-
cias nutricionales, el análisis comparativo de los
datos muestra un panorama conflictivo. Parece
paradoxal que en niños de familias socio-econó-
micamente vulnerables, con alta frecuencia de in-
seguridad alimentaria, los índices antropométri-
cos muestren prevalencias bien inferiores y su
proximidad o superioridad de los valores consi-
derados para definir la normalidad (95,0%)22.

Considerando el contexto de las deficiencias
de micronutrientes, el cuadro epidemiológico se
asemeja más al de inseguridad alimentaria en tér-

Índices antropométricos y marcadores
bioquímicos del estado nutricional

Peso/Edad (Escore-z)
Talla/Edad (Escore-z)
Retinol sérico (μmol/L)
Hemoglobina (g/L)
Zinc sérico (ug/dL)

Media

0,4387
-0,2288
0,9188

11,7754
78,4275

± DP

0,9580
1,1425
0,3047
0,8750

14,1313

Media

0,1564
-0,5678
0,8602

11,5197
76,0637

± DP

0,9690
1,1488
0,2587
1,1126

12,4633

p*

0,198
0,050
0,159
0,281
0,230

β

-0,280
-0,311
-0,301
-0,330
-0,238

* Significancia del Teste t Student. ** Coeficiente de regresión de la regresión linear. Medias ajustadas por edad (> 24 meses),
sexo (femenino) y renta familiar por persona (< 0,25 salarios mínimos). Coeficiente de determinación R2 = 13,0%. p > 0,05.

Tabla 2. Medias de Escore-z de peso/edad, Escore-z de talla/edad, retinol sérico, hemoglobina y zinc sérico
de niños que frecuentan jardines infantiles, según situación de (in)seguridad alimentaria familiar. Paraíba,
Brasil, 2008-2009.
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minos de frecuencias. Comportamiento similar
derivase del conjunto de resultados encontrados
en poblaciones escogidas intencionalmente por
su vulnerabilidad socioeconómica, estudiando fa-
milias constituidas por niños menores de cinco
años14-16. La importancia del estudio de los mi-
cronutrientes vitamina A, hierro y zinc en el con-
texto de la SAN se relaciona a sus características
que los hacen poder clasificar en el grupo de mi-
cronutrientes cuya carencia provoca “hambre
oculta”: i) falta de ubicuidad en la naturaleza (lis-
ta de fuentes naturales pequeña); ii) escaso acce-
so/aceptación, con frecuencia, de las fuentes na-
turales por uno de los grupos más afectados por
la carencia: niños preescolares; iii) consecuencia
de las anteriores, escasez o ausencia en la dieta de
los grupos vulnerables; y iv) agentes protectores
del crecimiento con importantes interacciones
metabólicas cuyas deficiencias son problemas de
salud pública41.

Fueron encontrados cuatro estudios9,13-15

abordando la asociación entre índices antropo-
métricos del estado nutricional de niños y la in-
seguridad alimentaria familiar. En estudio reali-
zado entre familias con niños de 6-18 meses afro-
colombianos residentes en Guapi (Colombia)13

y en estudio realizado con niños menores de 30
meses en Duque de Caxias, Rio de Janeiro (Bra-
sil)9, la asociación entre las variables fue encon-
trada. Sin embrago, estudios realizados con ni-
ños menores de cinco años en São João do Ti-
gre14, Pernambuco (Brasil) y Gameleira, Pernam-
buco (Brasil)15 no encontraron asociación esta-
dística entre la inseguridad alimentaria y la des-
nutrición, coincidiendo con los resultados da la
población considerada en este trabajo. En cuan-
to un estudio9 discute la posible capacidad de
predicción de la desnutrición con el uso de la
EBIA, los estudios en ciudades de Pernambuco14,15

sugieren que son factores independientes, por
reflejar eventos y representaciones (perspectiva
subjetiva de la EBIA) diferentes, a pesar de la com-
plementariedad entre desnutrición e inseguridad
alimentaria.

Así, consideramos la necesidad de más estu-
dios sobre la asociación entre la inseguridad ali-
mentaria y el estado nutricional. Estudio reciente
sobre la investigación en el tema de SAN en Brasil
mostró claramente la inadecuación de las inves-
tigaciones considerando los direccionamientos
específicos que limitan análisis de la amplitud y
complejidad del concepto de SAN42. En ese senti-
do, hay que destacar que la medición de la SAN

por la EBIA puede maximizar el entendimiento
de la problemática si otros indicadores son usa-
dos en conjunto43.

Ninguna asociación estadísticamente signifi-
cante fue encontrada entre los marcadores bio-
químicos del estado nutricional de micronutrien-
tes y la inseguridad alimentaria. Resultados si-
milares para el estado nutricional de vitamina A
y hierro fueron encontrados en poblaciones de
las ciudades de Gameleira y São João do Tigre, en
Pernambuco, Brasil16. Así, siendo, la inseguridad
alimentaria evaluada por la EBIA representa una
manifestación subjetiva que pode perder su po-
der discriminatorio de situaciones más específi-
cas16, como son las deficiencias de micronutrien-
tes. La comprensión de las múltiples interfaces
entre la inseguridad alimentaria y el estado nu-
tricional es necesaria para tomar las decisiones
adecuadas de políticas públicas.

En ese contexto, considerase que el cuadro
epidemiológico brasileño marcado por la coexis-
tencia de enfermedades crónicas no transmisi-
bles, obesidad, carencias de micronutrientes,
hambre y desnutrición, entre otros, precisa de
acciones integrales que comprendan todo el es-
pectro de la seguridad alimentaria, de la produc-
ción al consumo de alimentos44-46. Incluso, resul-
tados empíricos han demostrado que la búsque-
da por la seguridad alimentaria envuelve el acce-
so a recursos y medios de producción de alimen-
tos para el autoconsumo47. Es conveniente, en
ese sentido, resaltar la influencia de la renta fami-
liar como condición básica de la seguridad ali-
mentaria48.

Conclusiones

La población estudiada, caracterizada por el bajo
nivel socio-económico e institucionalización, pre-
sentó altas prevalencias de inseguridad alimen-
taria familiar, distantes de las prevalencias dos
déficits de estatura y de peso para edad y más
próximas de las deficiencias de vitamina A, ferro
y zinc. La inseguridad alimentaria no se asoció
con los Escore-z de crecimiento ni con las con-
centraciones de retinol sérico, hemoglobina y zin
sérico, resultados que deben ser interpretados
cuidadosamente al examinar la consistencia en-
tre la EBIA y los parámetros del estado nutricio-
nal de los niños. Investigaciones adicionales en
diferentes contextos son necesarias para mayor
profundidad sobre el tema.
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Consideraciones finales

Los resultados del presente estudio pueden ser
considerados relevantes en relación al conoci-
miento científico sobre la medición y análisis de
la SAN y para la evaluación de impacto de políti-
cas y programas. Existen considerables estudios
sobre el estado nutricional y la frecuencia de en-
fermedades infecto-contagiosas de niños asisti-
dos en jardines infantiles. Sin embargo, poco se
ha estudiado sobre sus especificidades relaciona-
das con la seguridad alimentaria. La realización
de otros estudios posibilitaría entender mejor el
contexto de la seguridad alimentaria como pre-
rrequisito para prevenir deficiencias nutriciona-
les. Los resultados del presente estudio sugieren
que la EBIA, más que como enfoque epidemioló-
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